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Zusammenfassung 
Der vorliegende Gesundheitsbericht zeichnet ein Gesamtbild der Gesundheit, des Gesund-
heitsverhaltens sowie der Wahrnehmung und Bewertung der Studienanforderungen und -res-
sourcen von Studierenden der Freien Universität Berlin. 
Studierende gehören, auch aufgrund ihres Lebensalters, zu einer eher gesunden Bevölke-
rungsgruppe (Robert Koch-Institut, 2014b). Da sie überwiegend aus sozial bessergestellten 
Haushalten kommen (Middendorff et al., 2017), deren Mitglieder einen besseren subjektiven 
Gesundheitszustand aufweisen, liegt die Vermutung nahe, dass Studierende einen besseren 
Gesundheitszustand aufweisen als altersgleiche junge Erwachsene, die nicht studieren.  
Diese Annahme lässt sich empirisch jedoch nicht bestätigen. Die Ergebnisse des Projekts „Ge-
sundheit Studierender in Deutschland 2017“ zeigen, dass Studierende sich weder eine bessere 
Gesundheit attestieren noch sich gesünder verhalten als altersgleiche Nichtstudierende (Grütz-
macher, Gusy, Lesener, Sudheimer & Willige, 2018). 
An der Freien Universität Berlin werden seit 2010 alle zwei bis drei Jahre Befragungen zur Ge-
sundheit der Studierenden durchgeführt, um einerseits den aktuellen Ist-Zustand und ande-
rerseits Veränderungen und Trends abbilden zu können.  
An der Onlinebefragung im Januar und Februar 2019 nahmen 3420 Studierende teil. Das mitt-
lere Alter der Teilnehmenden betrug 24,1 Jahre, der Frauenanteil lag bei 71,8 %. Die Beteili-
gung war höher als in der 2016 durchgeführten Befragung (N=2620). 
Der Fragebogen erfasst demografische Angaben, verschiedene Gesundheitsmaße (z. B. Ge-
sundheitszustand, Burnout, Lebenszufriedenheit), die wahrgenommenen Ressourcen und An-
forderungen des Studiums sowie ausgewählte Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen. Ein-
gesetzt wurden etablierte, in Vorstudien evaluierte Messinstrumente, die zum Teil aus anderen 
Kontexten auf das Studium übertragen wurden.  
Die vorliegende Zusammenfassung bündelt wesentliche Ergebnisse der Befragung. Um die er-
zielten Werte einordnen zu können, werden sie gegebenenfalls mit den Werten der Vorbefra-
gungen und – wenn möglich – mit Referenzwerten aus der bundesweiten Befragung Studie-
render in Deutschland 2017 (Grützmacher et al., 2018) verglichen. Der vorliegende Gesund-
heitsbericht kann damit als Grundlage dienen, um hochschulspezifische Gesundheitspotenzi-
ale und -risiken der Studierenden der FU Berlin abzuschätzen sowie vorhandene Stärken aus- 
und Schwächen abzubauen. 
Gesundheit 
Im vorliegenden Gesundheitsbericht wird die Gesundheit in positiven und negativen Facetten 
beschrieben.  
Zwei Drittel der befragten Studierenden schreiben sich eine gute oder sehr gute Gesundheit 
sowie eine hohe Lebenszufriedenheit zu. Diese Werte sind in etwa auf dem Niveau der Befra-
gung 2016, liegen jedoch unter den Werten aus der bundesweiten Befragung Studierender in 
Deutschland. Von körperlichen Beschwerden, die mindestens einmal pro Woche auftreten, be-
richten 71,0 % der Studierenden der aktuellen Befragung. Auch bezogen auf die psychische 
Gesundheit ergeben sich auffällige Werte: 25,2 % der Studierenden berichten von Symptomen 
eines depressiven Syndroms, 29,8 % von Symptomen einer generalisierten Angststörung. 
39,7 % der Befragten erleben starke Erschöpfung – was als Initialsymptom von Burnout gilt. 
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Insbesondere männliche Studierende schreiben sich eine schlechtere Gesundheit zu als die 
2016 an der Freien Universität Berlin Befragten. Positiv hervorzuheben ist, dass sich nahezu 
40 % der befragten Studierenden hoch engagiert zeigen – ein Maß des studienbezogenen 
Wohlbefindens. Die Studienzufriedenheit an der FU Berlin ist mit einem Mittelwert von 
M=67,6 (Skala 0-100) als moderat zu bewerten. Bei allen erhobenen Gesundheitsmaßen liegen 
die Werte der 2019 an der FU Berlin befragten Studierenden unter denen der bundesweiten 
Befragung Studierender in Deutschland 2017. 
Ressourcen und Anforderungen im Studium 
Erfasst wurden Merkmale der Studiensituation, denen ein Einfluss auf die (psychosoziale) Ge-
sundheit der Studierenden zugeschrieben wird.  
Die Studierenden der FU Berlin geben in der aktuellen Befragung einen wöchentlichen Zeit-
aufwand von insgesamt 47,3 Stunden für studienbezogene Aktivitäten, Erwerbsarbeit sowie 
Wegezeiten an. Mehr als 30 Stunden davon entfallen allein auf studienbezogene Aktivitäten 
(Veranstaltungsbesuch, Vor- und Nachbereitung etc.). Der wöchentliche Zeitaufwand ist ge-
genüber der Befragung 2016 nahezu unverändert – bis auf die Erwerbsarbeit, die aktuell etwas 
mehr Zeit in Anspruch nimmt. Auch die Zahl der Prüfungsleistungen ist nahezu gleich geblie-
ben.  
Die Studierenden beschreiben ihr Studium im Mittel als oft bis sehr oft geistig herausfordernd. 
Die strukturellen wie auch die sozialen Ressourcen werden – ähnlich wie in der Befragung 2016 
– als moderat eingeschätzt. Die von den männlichen Studierenden angegebenen Zeitspiel-
räume im Studium sind größer als die von den weiblichen Befragten genannten. Im Vergleich 
zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland werden die verfügbaren Ressourcen 
des Studiums an der FU Berlin als etwas geringer eingeschätzt.  
Etwas mehr als ein Viertel der Studierenden verfügen nach eigenen Angaben über ein ausrei-
chendes Maß an Gesundheitskompetenz – deutlich weniger als in einer altersähnlichen Stich-
probe des Robert Koch-Instituts (55,5%; Jordan & Hoebel, 2015). Insbesondere weibliche Stu-
dierende liegen hier deutlich unter den Vergleichswerten. 
Hinsichtlich des Prokrastinationsverhaltens zeigen sich keine wesentlichen Geschlechtsunter-
schiede. Sowohl weibliche als auch männliche Studierende prokrastinieren in moderatem Aus-
maß. Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung ist in der Befragung 2019 niedriger ausge-
prägt als unter den 2016 befragten Studierenden. Auch hier zeigt sich eine große Diskrepanz zu 
den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017. 
Gesundheitsbezogenes Verhalten 
Unter gesundheitsbezogenem Verhalten werden im vorliegenden Gesundheitsbericht Verhal-
tensweisen verstanden, welche die Gesundheit kurz-, mittel- bzw. langfristig fördern (z. B. kör-
perliche Aktivität) oder schädigen (z. B. Drogenkonsum). 
Insgesamt erfüllen mehr als 30 % der befragten Studierenden der FU Berlin die Bewegungs-
empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation – in etwa so viele wie in einer repräsentativen 
Vergleichsstichprobe der deutschen 18- bis 29-Jährigen (Finger, Mensink, Lange & Mainz, 
2017). Der Anteil der Studierenden, die ausreichend Zeit für körperliche Aktivität aufwenden, ist 
höher als in der Vergleichsstichprobe – besonders markant bei den weiblichen Studierenden. 
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Ein- und Durchschlafstörungen werden häufiger berichtet als 2016. Insbesondere weibliche 
Studierende geben eine schlechte Schlafqualität sowie Ein- und Durchschlafstörungen an. 
Der Anteil der Befragten mit problematischem Alkoholkonsum ist sowohl bei den männlichen 
als auch bei den weiblichen Studierenden höher als 2016. Der Anteil rauchender Studierender 
ist hingegen kleiner – vor allem bei männlichen Studierenden. Dennoch liegen die berichteten 
Werte über denen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland. Bezogen auf den 
Rauschkonsum – den Genuss von sechs oder mehr alkoholischen Getränken pro Trinkgelegen-
heit – liegen die Werte unter denen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
2017.  
Mit einer 30-Tage-Prävalenz von fast 17 % liegt der Anteil der regelmäßig Cannabis konsumie-
renden Studierenden über dem der Befragung 2016 und der bundesweiten Befragung Studie-
render in Deutschland 2017. Nahezu ein Viertel der männlichen Studierenden haben in den 30 
Tagen vor der Befragung Cannabis konsumiert. Auch bei allen weiteren Substanzgruppen (z. B. 
Ecstasy, Kokain, Amphetamine/Speed, Psychoaktive Pilze, Ketamin) sind die Werte höher als in 
der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland, besonders ausgeprägt bei Kokain, 
Amphetaminen/Speed sowie Ketamin.  
Auch wenn nahezu 95 % der Studierenden Koffein konsumieren, ist der bedenkliche Koffein-
konsum sowohl bei männlichen als auch bei weiblichen Studierenden rückläufig. 
Beim riskanten Schmerzmittelgebrauch gibt es keine nennenswerten Veränderungen: Weiter-
hin nehmen weitaus mehr weibliche als männliche Studierende an mehr als zehn Tagen pro 
Monat Schmerzmittel ein. Die Werte der an der FU Berlin befragten Studierenden liegen über 
denen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland. 
Der Anteil der Studierenden, die Erfahrungen mit Neuroenhancement haben (dies sind vor al-
lem männliche Studierende), ist in der vorliegenden Befragung größer als in der Befragung 
2016. 
Der Anteil der Befragten, die trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium arbeiten, ist 
in der aktuellen Befragung sowohl bei weiblichen als auch bei männlichen Studierenden nied-
riger als 2016. Das gilt auch für die durchschnittliche Zahl der krankheitsbedingten Fehltage. 
Die Anteile der Studierenden mit wahrgenommenen Leistungseinschränkungen durch ge-
sundheitliche Beschwerden sind dagegen höher als in der Befragung 2016. Dies spiegelt sich 
auch im Beratungsbedarf der Studierenden wider: Insbesondere zu den Themenkomplexen 
Psychische Beschwerden, depressive Verstimmungen sowie Erschöpfung, Überforderung und 
Arbeitsüberlastung ist der Beratungsbedarf höher als 2016. Insgesamt berichten knapp drei 
Viertel der Studierenden Beratungsbedarf, doch nehmen nicht einmal die Hälfte von ihnen ei-
nes der bestehenden Angebote in Anspruch. 
Resümee 
Die Ergebnisse des vorliegenden Gesundheitsberichts bestätigen das eingangs skizzierte Bild: 
Studierende stellen – trotz ihres jungen Alters – eine vulnerable Gruppe dar. Die Studierenden 
der FU Berlin schreiben sich eine schlechtere (psychische und physische) Gesundheit zu als 
Studierende im bundesweiten Vergleich. Insbesondere männliche Studierende berichten einen 
schlechteren Gesundheitszustand als die Teilnehmenden der 2016 an der FU Berlin durchge-
führten Befragung. Insgesamt sind vor allem die psychische Gesundheit sowie das Stress- und 
Burnout-Erleben die auffälligsten Gesundheitsrisiken. Die körperliche Aktivität liegt im Durch-
schnitt. Die Prävalenzen des illegalen Suchtmittelkonsums hingegen sind höher als in der 2016 
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an der FU durchgeführten Befragung und als in der bundesweiten Befragung zur Gesundheit 
Studierender in Deutschland 2017 – sowohl bezogen auf Cannabis als auch auf Kokain, Amphe-
tamine/Speed oder Ketamin. 
Studierende aus unterschiedlichen Fachbereichen der FU Berlin unterscheiden sich zum Teil 
hinsichtlich einzelner Indikatoren. Ein detaillierteres Bild wird in den folgenden Kapiteln ge-
zeichnet, in denen die Auswertungen differenziert nach Fachbereichen erfolgen. 
Nicht berichtet werden hingegen Zusammenhänge zwischen der subjektiven Gesundheit, dem 
gesundheitsbezogenen Verhalten und den wahrgenommenen Studienbedingungen. Für ziel-
führende Interventionen wären Analysen diese Zusammenhänge essenziell.  
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1. Zielsetzungen und Grundlagen des Berichts 
1.1  Hintergrundinformationen 
Gesundheitsberichterstattung zielt auf die Beschreibung der gesundheitlichen Situation und 
die Ermittlung von Versorgungsbedarfen der Bevölkerung insgesamt oder von Teilgruppen ab 
(Bardehle & Arnuß, 2012). Zu diesem Zweck werden gesundheitsbezogene Informationen er-
hoben oder zusammengeführt, analysiert, verdichtet und problemorientiert zusammengestellt. 
Im Idealfall ist die Datenerhebung so strukturiert, dass Wiederholungsmessungen und Ver-
gleiche mit Ergebnissen aus anderen Studien (in ähnlichen Settings und vergleichbaren Ziel-
gruppen) möglich sind. 
In der Praxis findet sich eine Vielzahl verschiedener Berichtstypen, die unterschiedliche Infor-
mationsbereiche abdecken und für die betrachteten Merkmale verschiedene Indikatoren ver-
wenden. Kriterien für die Auswahl und Gewichtung als relevant erachteter Merkmale lassen 
sich häufig nur aus den Intentionen, Funktionen und Zielsetzungen der durchführenden Ein-
richtungen bzw. Forschungsgruppen erschließen. So will z. B. die Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes ein adäquates Bild vom Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten der 
Bevölkerung (Verbreitung von Krankheiten und Risikofaktoren, Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen) sowie von den Kosten und Ressourcen des Gesundheitswesens zeichnen. 
Für diese Informationsbereiche wurden Indikatorensätze entwickelt, die derzeit angewendet 
werden. Dies ermöglicht die Entwicklung von Maßnahmen, die Krankheiten reduzieren oder 
bestehende Versorgungsangebote (weiter-)entwickeln. Gesundheit wird hier vorwiegend als 
„Abwesenheit von Krankheit“ bzw. als „Noch-nicht-Krankheit“ betrachtet. Gestaltungsvor-
schläge zielen insofern darauf ab, Erkrankungsrisiken zu minimieren bzw. Neuerkrankungsra-
ten zu senken. Für die Entwicklung des Gesundheitssystems ist dies sicherlich ein wichtiges 
Ziel, birgt aber die Gefahr, dass einseitig Krankheit und Risikofaktoren fokussiert, gesundheits-
schützende bzw. -erhaltende Ressourcen hingegen kaum berücksichtigt werden.  
Die Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen kann an das Rahmenkonzept für eine hoch-
schulbezogene Gesundheitsförderung (Health Promoting Universities) der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) anknüpfen. Diesem Programm liegt der in der Gründungsdeklaration der 
WHO postulierte „positive“ Gesundheitsbegriff zugrunde, der die Abwesenheit von Krankhei-
ten sowie ein umfassendes körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden einschließt 
(World Health Organization, 1948b). Präzisiert für gesundheitsbezogene Interventionen wird 
dieser Gesundheitsbegriff in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung (WHO Regional 
Office for Europe, 1986). Ziel des auf dieser Basis arbeitenden Netzwerks „Gesundheitsför-
dernde Hochschulen“ ist es, eine gesunde Arbeits-, Lebens- und Lernumgebung für Studie-
rende und Mitarbeitende zu schaffen (Tsouros, Dowding, Thompson & Dooris, 1998). Neben 
krankheitsverursachenden und -aufrechterhaltenden Faktoren sollen auch gesundheitsschüt-
zende bzw. -erhaltende Einflüsse abgebildet werden, um Ansatzpunkte für settingbezogene In-
terventionen aufzeigen zu können. Veränderungen sollen in dieser Perspektive populationsbe-
zogen und nicht individuenzentriert, nachhaltig (ressourcenschonend) sowie sozial ausgewo-
gen (Equity in Health) sein.  
Hierzu bedarf es einer stärkeren Settingorientierung der Gesundheitsberichterstattung an 
Hochschulen, und zwar nicht nur bei der Auswahl der zu Befragenden, sondern auch bei den 
Inhalten. Auch sind die Rahmenbedingungen des Studiums abzubilden, um Bezüge zwischen 
ihnen und der Gesundheit darstellen zu können. 
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Zusammenfassend lassen sich folgende Anforderungen an eine Gesundheitsberichterstattung 
im Setting Hochschule formulieren: 
 Erfassung der Gesundheit in positiven und negativen Facetten sowie relevanter Ge-
sundheitsverhaltensweisen, 
 Erhebung studienrelevanter Settingfaktoren der Hochschule, 
 Entwicklung und Evaluation von Wirkmodellen, die Bezüge zwischen förderlichen und 
hemmenden Settingfaktoren sowie positiven und negativen Facetten von Gesundheit 
ermöglichen, und  
 Anlage der Erhebungen auf Wiederholbarkeit, um Veränderungen im Zeitverlauf abbil-
den zu können. 
Um diesen Anspruch einzulösen, entwickelte die UHR-Projektgruppe ein Konzept für eine Ge-
sundheitsberichterstattung bei Studierenden. Sie wählte dazu adäquate Erhebungsinstrumente 
aus, passte sie an und entwickelte sie in Teilen neu. Die Instrumente wurden psychometrisch 
geprüft und validiert, sodass sich mit ihnen auch weiterhin periodisch Daten zur Gesundheit 
Studierender erfassen lassen. 
Die Ergebnisdarstellung erfolgt in Form von voneinander unabhängigen Faktenblättern. Dies 
erleichtert die Orientierung in einzelnen Themenbereichen und die Aufbereitung für Diskussi-
ons- und Gestaltungsprozesse. 
1.2 Besonderheiten der Auswertung 
Anders als bei den Gesundheitsberichten der vorangegangenen Jahre werden im aktuellen Ge-
sundheitsbericht nicht alle Einrichtungen der FU Berlin in der Ergebnisauswertung dargestellt. 
Mit jeweils weniger als 50 Befragten waren die Gruppen der Studierenden der Zentralinstitute 
John-F.-Kennedy-Institut für Nordamerikastudien, Lateinamerika-Institut sowie Osteuropa-
Institut nicht groß genug, um valide Aussagen zuzulassen. Die Zentralinstitute wurden somit 
in der Ergebnisdarstellung nicht berücksichtigt. 
52 Befragte (1,5 %) ordneten sich bezogen auf ihr Geschlecht der Kategorie „anderes“ zu. Da 
diese Gruppe klein und in sich heterogen ist und bei sehr kleinen Gruppengrößen keine Ano-
nymität gewährleistet werden kann, wurde auch hier auf eine gesonderte Auswertung verzich-
tet. 
Die UHR-Projektgruppe hat die im Januar und Februar 2019 an der Freien Universität Berlin 
erhobenen Daten zu themenspezifischen Faktenblättern verdichtet, in denen die Ergebnisse 
nach Geschlecht und Fachbereichen differenziert dargestellt werden. Die Faktenblätter sind 
voneinander unabhängig und weisen eine einheitliche Struktur auf. In der Einleitung wird 
nach einer kurzen Definition des jeweiligen Themas dessen Public-Health-Relevanz insbeson-
dere für Studierende beschrieben und mit empirischen Befunden untermauert. Dargestellt 
werden Aspekte der Verbreitung, die Schweregrade und mögliche Folgen. Es folgt die Erläute-
rung der gewählten Methode mit der Beschreibung der Fragestellung(en) sowie der Operatio-
nalisierung des Themas. Die wesentlichen Ergebnisse werden im Abschnitt Kernaussagen 
stichpunktartig zusammengefasst und durch einen blauen Rahmen optisch hervorgehoben. 
Anschließend werden die zentralen Ergebnisse ausführlicher beschrieben. Hier wird insbeson-
dere auf Unterschiede zwischen männlichen und weiblichen Studierenden sowie zwischen Stu-
dierenden verschiedener Fachbereiche eingegangen. Sofern verfügbar, werden die Ergebnisse 
im Abschnitt Einordnung mit Daten aus den Erhebungen an der FU Berlin aus den Jahren 
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2010, 2012, 2014 und 2016 sowie mit Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in 
Deutschland 2017 (BWB 2017; Grützmacher et al., 2018) in Beziehung gesetzt. Andernfalls wer-
den bevölkerungsrepräsentative Daten herangezogen. An die Einordnung schließen sich Lite-
raturangaben sowie die grafische Ergebnisdarstellung in Form von Diagrammen und Tabellen 
an.  
In den Diagrammen und Tabellen sind 95-Prozent-Konfidenzintervalle sowohl für Mittel- bzw. 
Summenwerte als auch für die Prävalenzen der erhobenen Variablen dargestellt. Das Konfiden-
zintervall beschreibt in diesem Bericht den Wertebereich, in dem die (nicht bekannten) Werte 
der Grundgesamtheit aller Studierenden mit 95%iger Wahrscheinlichkeit liegen. Um über-
haupt Prävalenzen und Konfidenzintervalle berichten zu können, wurden die Daten häufig zu-
sammenfassend gruppiert, d. h. anhand von Schwellen oder Grenzwerten einer von zwei Aus-
prägungen zugewiesen (z. B. hoch vs. niedrig). Voraussetzung für die Berechnung von Kon-
fidenzintervallen der Mittelwerte war eine ausreichend große Stichprobe von n ≥ 30 für die je-
weils betrachtete Variable. Die Berechnung von Konfidenzintervallen im Rahmen der Prävalen-
zen erforderte eine ausreichend große Gesamtstichprobe (n) und ausreichend große relative 
Anteile (p, q; Ausprägung vorhanden vs. nicht vorhanden). Das Verhältnis der Gesamtstich-
probe n zu den Anteilswerten (p, q) muss dabei groß genug sein; als Kriterium wurde ein Wert 
≥ 9 eingesetzt (n*p*q ≥ 9). Sind diese Voraussetzungen nicht erfüllt, werden keine Konfiden-
zintervalle berichtet.  




Insgesamt haben 3420 Studierende der Freien Universität Berlin an der Befragung teilgenom-
men und den Fragebogen vollständig ausgefüllt.  
Die Mehrzahl der Teilnehmenden ist weiblich (71,8 %), das Durchschnittsalter liegt bei 24,1 Jah-
ren. 1,5 % (n=52) der Befragten ordnen sich weder dem weiblichen noch dem männlichen Ge-
schlecht zu. Bei den weiblichen Teilnehmenden liegt das mittlere Alter bei 23,9 Jahren, bei den 
männlichen bei 24,4 Jahren. Die jüngsten Teilnehmenden waren zum Zeitpunkt der Befragung 
17 Jahre alt, die ältesten 59 Jahre. Die überwiegende Mehrheit der Befragten (84,3 %) sind deut-
sche Staatsbürger_innen. Die nächstgrößere Gruppe bilden Studierende aus Italien (0,5 %). 
 
Abbildung 1:  Alter der Befragten, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Die Altersstufen 31–59 sind in dieser Grafik aus Übersichtsgründen nicht dargestellt.  
                                                        
1 Eine differenzierte Darstellung von Grundgesamtheit und Stichprobe bietet der Feldbericht. 
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Tabelle 1:  Vergleich von Stichprobe und Geschlechterverteilung: Befragung 2019 und Be-
fragung 2016 
 UHR FU 2019 UHR FU 2016 
Gesamt n=3420 n=2620 
Männer 26,7 % (n=912) 29,0 % (n=759) 
Frauen 71,8 % (n=2456) 69,7 % (n=1827) 
andere 1,5 % (n=52) 1,3 % (n=34) 
 
 
Abbildung 2:  Anteile der Befragten nach Fachbereichen 
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Erziehungswissenschaft und Psychologie (n=484)
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Politik- und Sozialwissenschaften (n=432)
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Die meisten Befragten studieren in den Fachbereichen Philosophie und Geisteswissenschaften 
(16,0 %), Erziehungswissenschaft und Psychologie (14,2 %) sowie Biologie, Chemie, Pharmazie 
(12,7 %; vgl. Abbildung 2).  
Die Geschlechterverteilung unterscheidet sich stark zwischen den Fachbereichen. Der Anteil 
der weiblichen Studierenden ist bei den Befragten der Fachbereiche Veterinärmedizin (91,0 %) 
sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie (86,8 %) mit Abstand am höchsten, in den 
Fachbereichen Mathematik und Informatik (43,1 %) sowie Physik (37,2 %) am niedrigsten. Un-
ter den Befragten der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft sowie Geowissenschaften zeigt 
sich ein nahezu ausgeglichenes Verhältnis zwischen weiblichen und männlichen Studierenden. 
Der Anteil der befragten Studierenden, die sich weder dem weiblichen noch dem männlichen 
Geschlecht zuordnen, liegt in allen Fachbereichen unter 3 % (vgl. Abbildung 3). 
 
Abbildung 3: Verteilung der Geschlechter, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Angaben in Prozent 
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Über die Hälfte der Studierenden streben einen Bachelorabschluss an (58,9 %), gut ein Viertel 
(26,1, %) sind in einem Masterstudiengang eingeschrieben und 15,0 % wollen ihr Studium mit 
einem Staatsexamen abschließen (vgl. Abbildung 4). Der Anteil Studierender, die noch in ei-
nem Diplomstudiengang eingeschrieben sind, liegt bei 0,1 % (nicht abgebildet). Das Verhältnis 
zwischen weiblichen und männlichen Studierenden liegt jeweils bei circa 3:1, wobei unter den 
Studierenden in Staatsexamen-Studiengängen der Frauenanteil mit 78,3 % am größten ist. Der 
Prozentsatz von Personen, die sich weder dem weiblichen noch dem männlichen Geschlecht 
zuordnen, liegt jeweils unter 2 %; am höchsten ist er unter Bachelorstudierenden (vgl. Abbil-
dung 5). 
 
Abbildung 4:  Angestrebte Studienabschlüsse 
Anmerkung:  Angaben in Prozent 
Abbildung 5:  Angestrebte Studienabschlüsse, differenziert nach Geschlecht 
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Die Befragten verteilen sich relativ gleichmäßig auf die Studienjahre (vgl. Abbildung 6). Das 
Geschlechterverhältnis unterscheidet sich kaum zwischen den Befragten unterschiedlicher Stu-
dienjahre: Der Frauenanteil liegt über die Studienjahre hinweg bei circa 70 % und der Anteil 
der befragten Personen, die sich weder dem weiblichen noch dem männlichen Geschlecht zu-
ordnen, beträgt jeweils unter 2,5 % (vgl. Abbildung 7). 
 
Abbildung 6: Anteile der Befragten nach Studienjahr 
Anmerkung: Angaben in Prozent 
Abbildung 7:  Verteilung der Geschlechter über die Studienjahre 
Anmerkung:  Angaben in Prozent




Die Familiensituation der Studierenden übt – als wichtige soziale Rahmenbedingung außer-
halb der Hochschule – besonderen Einfluss auf die Gesundheit, die Wahrnehmung des Studi-
ums und den Studienverlauf aus. 
Studieren mit Kind2 bedeutet oftmals eine Mehrfachbelastung mit zusätzlichen finanziellen so-
wie zeitlichen und organisatorischen Anforderungen, die meist nicht ohne Auswirkung auf den 
Studienverlauf bleiben. So wechseln Studierende mit Kind fünfmal häufiger in ein Teilzeitstu-
dium (Middendorff et al., 2017).  
Neben dem familiären Umfeld der Studierenden, einer eigenen Familie und Freund_innen gilt 
eine stabile Partnerschaft als bedeutsame Quelle sozialer Unterstützung (Knoll & Schwarzer, 
2005) mit positiver Wirkung auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten (für eine Über-
sicht: Carr & Springer, 2010). Fehlende soziale Unterstützung durch nahestehende Personen 
steht bei Studierenden in starkem Zusammenhang mit Risikoverhaltensweisen wie Rauchen, 
Fehlernährung und mangelnder Bewegung sowie depressiven Symptomen (Allgöwer, Wardle 
& Steptoe, 2001). Stabile Beziehungen sind somit individuelle Ressourcen, die das Leben berei-
chern und die Stressbewältigung unterstützen. Andererseits können familiäre Gegebenheiten 
wie z. B. das Studieren mit Kind auch verstärkt einen zusätzlichen Ressourceneinsatz erfordern.  
Methode 
Die Studierenden wurden gefragt, ob sie in einer festen Partnerschaft leben und ob sie Kinder 
haben. Befragte mit Kindern wurden ergänzend nach der Zahl der Kinder und deren Alter ge-
fragt. Erhoben wurde darüber hinaus auch, ob die Eltern oder ein Elternteil mit den Kindern in 
einem gemeinsamen Haushalt leben/lebt. 
  
                                                        
2 „Studierende mit Kind“ bezeichnet alle, die ein Kind oder mehrere Kinder haben, unabhängig davon, wie alt 
diese sind und ob sie mit den Eltern/dem Elternteil zusammenleben (gemäß dem Glossar der Sozialerhebung: 
http://www.sozialerhebung.de/download/21/Soz21_glossar.pdf). 




 Gut die Hälfte (50,9 %) der befragten Studierenden leben in einer festen Partner-
schaft. 
 Der Anteil von Studierenden mit Kind ist bei den Befragten der FU Berlin gering 
(4,9 %; n=167). Die meisten Eltern unter den Studierenden haben ein Kind (n=88) 
oder zwei Kinder (n=59). 
 Der Großteil der studierenden Eltern wohnt mit dem Nachwuchs zusammen 
(93,4 %; n=155). 
Ergebnisse 
Der Anteil der Studierenden, die in einer festen Partnerschaft leben, liegt in der vorliegenden 
Stichprobe bei 50,9 %. Dieser Anteil ist bei den weiblichen Studierenden höher (53,5 %) als bei 
den männlichen (43,5 %; vgl. Abbildung 8). Nur wenige Studierende (4,9 %, n=167; vgl. Abbil-
dung 9) haben bereits Kinder, wobei der Großteil mit dem Nachwuchs zusammenwohnt 
(93,4 %, n=155). Die meisten studierenden Eltern haben ein Kind (n=88) oder zwei Kinder 
(n=59). 
Mehr als die Hälfte der Eltern haben ein Kind, das einer umfassenden, zeitintensiven Betreu-
ung bedarf (Säuglings- oder Kleinkindalter): 16,4 % der jüngsten Kinder sind maximal ein Jahr 
alt und 56,2 % der jüngsten Kinder sind jünger als fünf Jahre alt.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 8:  Beziehungsstatus, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Angaben in Prozent 
Abbildung 9:  Studierende mit Kind, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der befragten Studierenden, die mindestens ein Kind haben; Angaben in Prozent 
  





Mit der Aufnahme eines Studiums beginnt ein neuer Lebensabschnitt, der oft auch mit einer 
Veränderung der Wohnsituation/Wohnform einhergeht. Viele Studierende verlassen für den 
Beginn des Studiums ihren Herkunftsort und entwickeln eine eigenständige Lebensweise in 
zunehmender finanzieller Unabhängigkeit von den Eltern (z. B. durch eigene Erwerbstätigkeit). 
Dazu gehört auch die Entscheidung für eine bestimmte Wohnform. Diese ist in starkem Maße 
durch die finanzielle Situation beeinflusst: Die Aufwendungen für Miete sind an den Studien-
standorten in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Besonders in Großstädten wie Berlin, 
Hamburg, Köln oder München ist dieser Trend zu beobachten (Bauer, 2017). Der Mangel an 
bezahlbarem Wohnraum stellt einen erheblichen Stressfaktor dar, mit dem Studierende umge-
hen müssen.  
Der Auszug aus dem Elternhaus in eine eigene Wohnung (allein oder mit Partner_in) oder in 
eine Wohngemeinschaft wird u. a. von folgenden Faktoren bestimmt: dem Alter der Studieren-
den, den finanziellen Möglichkeiten bzw. der Bildungsherkunft, dem Wohnungsangebot am 
Studienort und der Nähe zum Heimatort (Middendorff et al., 2017). Ältere Studierende wohnen 
z. B. seltener bei ihren Eltern, im Wohnheim oder in einer Wohngemeinschaft. Es zeigen sich 
Zusammenhänge zwischen der Wohnform und dem Gesundheits- und Risikoverhalten von 
Studierenden, etwa beim Alkoholkonsum (Boot, Rosiers, Meijman & van Hal, 2010). Studie-
rende können ihre Vorstellungen bezüglich der Gestaltung ihres Wohn- und Lebensraumes 
aufgrund von finanziellen Einschränkungen selten vollständig umsetzen. So kann Unzufrie-
denheit entstehen (Middendorff, Apolinarski, Poskowsky, Kandulla & Netz), die auch die Stu-
dienleistung beeinträchtigt. Ein Ortswechsel zur Aufnahme des Studiums ist ein Risiko für das 
aus Eltern und Freund_innen bestehende soziale Netz am Herkunftsort. Das Netzwerk kann 
durch Besuche an Wochenenden gepflegt werden, gleichwohl gilt es am neuen Wohnort neue 
soziale Netze aufzubauen. Hierbei können Angebote der Hochschule unterstützen. 
Methode 
Die Studierenden wurden gefragt, ob sie allein, mit dem_der (Ehe-)Partner_in, bei den Eltern 
oder in einer Wohngemeinschaft wohnen. 
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Kernaussagen 
 Die Mehrheit der Studierenden ist aus dem Elternhaus ausgezogen: Die meisten 
von ihnen wohnen in einer Wohngemeinschaft (35,9 %) oder mit dem_der (Ehe-) 
Partner_in zusammen (21,2 %). 
 Anteilig mehr weibliche als männliche Studierende wohnen mit dem_der (Ehe-) 
Partner_in zusammen (♀: 22,4 %; ♂: 18,1 %). 
 Anteilig mehr männliche als weibliche Studierende wohnen in einer Wohnge-
meinschaft (♀: 34,5 %; ♂: 38,0 %). 
Ergebnisse 
Die meisten Studierenden der FU Berlin wohnen in einer Wohngemeinschaft (35,9 %), etwas 
geringer ist die Anzahl derer, die bei ihren Eltern oder Verwandten (23,9 %) leben. Ungefähr 
ein Fünftel leben mit ihrem_ihrer Partner_in in einer eigenen Wohnung und ein weiteres 
Fünftel wohnt allein. Anteilig mehr männliche als weibliche Studierende wohnen in einer 
Wohngemeinschaft (♀: 34,5 %; ♂: 38 %). Weibliche Studierende leben dagegen häufiger mit 
dem_der (Ehe-) Partner_in zusammen (♀: 22,4 %; ♂: 18,1 %). Die Anteile der männlichen und 
weiblichen Studierenden, die allein (♀: 19,2 %; ♂: 18,8 %) oder bei den Eltern/Verwandten woh-
nen (♀: 23,8 %; ♂: 25,1 %; vgl. Abbildung 10), unterscheiden sich kaum.  
Für fast alle Fachbereiche gilt: Die meisten Studierenden leben in einer Wohngemeinschaft. 
Nur bei den Studierenden des Fachbereichs Mathematik und Informatik (31,9 %) sowie Rechts-
wissenschaft (36,2 %) wohnen die meisten bei ihren Eltern oder anderen Verwandten (vgl. Ab-
bildung 11). Der Anteil der Studierenden, die mit ihrem_ihrer (Ehe-)Partner_in zusammenwoh-
nen, ist im Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie am höchsten (30,9 %). Im 
Fachbereich Veterinärmedizin ist der Anteil der Studierenden, die alleine wohnen, am höchs-
ten (25,7 %). 
  




Abbildung 10:  Wohnform, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Angaben in Prozent 
Abbildung 11:  Wohnform, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Angaben in Prozent 
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3.3 Einnahmen und Mietausgaben der Studierenden 
Einleitung 
Eine Besonderheit der finanziellen Situation von Studierenden besteht darin, dass die meisten 
von ihren Eltern finanziell unterstützt werden; weitere wichtige Finanzierungsquellen sind Ne-
bentätigkeiten und BAföG. Mieten und Nebenkosten stellen die Hauptausgaben dar: Die Stu-
dierenden wenden dafür rund 35 % ihrer monatlichen Einnahmen auf. In der 21. Sozialerhe-
bung berichten diejenigen 25 % der Studierenden mit den niedrigsten Einnahmen bei jeder 
Ausgabenposition (z. B. Miete, Ernährung, Kleidung) im Durchschnitt auch die niedrigsten 
Ausgaben. Für 19 % der Studierenden reichen die Einnahmen nicht oder nur gerade so zur De-
ckung ihrer Ausgaben, die restlichen 81 % haben eine positive Einnahmen-Ausgaben-Bilanz 
(Middendorff et al., 2017).  
Die finanzielle Situation Studierender wirkt sich in vielerlei Hinsicht auf ihr Studium und ihre 
Gesundheit aus. So kann sie u. a. die Art und Weise beeinflussen, wie sie sich ernähren (Peltzer 
& Pengpid, 2015) und in welchem Ausmaß sie Freizeit- und Sportangebote oder auch medizini-
sche Versorgungsleistungen nutzen. Außerdem hat die finanzielle Situation Auswirkungen auf 
die Gestaltung des Studiums, indem sie im Falle einer studienbegleitenden Erwerbstätigkeit 
den Zeitrahmen für das Studium einschränkt oder auch den Erwerb von Lernmitteln und be-
sonderer Förderungen determiniert. 
Eine gesicherte Studienfinanzierung gilt als wichtige Voraussetzung für ein erfolgreiches Stu-
dium. Finanzielle Schwierigkeiten stellen (neben Leistungsproblemen und Nichtbestehen von 
Prüfungen) ein Hauptmotiv für den Entschluss dar, das Studium aufzugeben (Heublein, Hutz-
sch, Schreiber, Sommer & Besuch, 2009). So wurde im Rahmen einer bundesweiten Befragung 
von Exmatrikulierten (Heublein et al., 2009) die unzureichende finanzielle Situation von 53 % 
aller Studienabbrecher_innen als wichtiger, von 19 % sogar als ausschlaggebender Grund für 
den Studienabbruch angeführt. Finanzielle Unsicherheit ist insbesondere dann problematisch, 
wenn sie nicht nur zu finanziellen Engpässen führt, sondern eine Erwerbstätigkeit erforderlich 
macht, die sich als schwer vereinbar mit den Studienverpflichtungen erweist. 
Methode 
Um die finanzielle Situation der Studierenden einzuschätzen, wurden diese gebeten, ihre mo-
natlichen Mietausgaben anzugeben (in Euro, einschließlich Nebenkosten für Strom, Heizung, 
Wasser und Müllabfuhr). Zudem wurden sie gefragt, wie viel Geld (in Euro) ihnen im Semester 
der Befragung pro Monat durchschnittlich zur Verfügung steht. Die Angabe sollte Sachleistun-
gen einschließen, für die andere aufkommen, z. B. die Übernahme von Mietkosten oder der 
Kfz-Steuer durch die Eltern. 
 




 Die monatlichen Einnahmen der befragten Studierenden der FU Berlin betragen 
durchschnittlich 832 Euro. 
 Im Durchschnitt geben die befragten Studierenden 427 Euro im Monat für die 
Miete aus (inkl. Nebenkosten für Strom, Heizung, Wasser und Müllabfuhr). 
 Im Zeitverlauf lässt sich ein stetiger Aufwärtstrend der Einnahmen der Studie-
renden sowie der Mietausgaben beobachten. 
 Vergleicht man die Daten dieser Erhebung mit jenen der 21. Sozialerhebung des 
Deutschen Studentenwerks, so verfügen die befragten Studierenden der FU Ber-
lin über deutlich geringere monatliche Einnahmen als der bundesweite Durch-
schnitt der Studierenden. 
 Die befragten Studierenden der FU Berlin geben deutlich mehr Geld für die 
Miete aus als der bundesweite Durchschnitt der Studierenden. 
Ergebnisse 
Die monatlichen Durchschnittseinnahmen3 der befragten Studierenden der FU Berlin liegen 
bei ca. 832 Euro (einschließlich der Sachleistungen, für die andere aufkommen). Weibliche Stu-
dierende haben tendenziell niedrigere Einnahmen (♀: M=826 Euro; ♂: M=851 Euro) als männli-
che Studierende (vgl. Tabelle 2).  
Die monatlichen Mietausgaben der Studierenden der FU Berlin einschließlich Nebenkosten für 
Strom, Heizung, Wasser und Müllabfuhr liegen im Durchschnitt bei ca. 427 Euro. Hierbei zei-
gen sich kaum geschlechtsspezifische Unterschiede (♀: M=430 Euro;♂: M=422 Euro; vgl. Ta-
belle 2).  
Einordnung 
Im Zeitverlauf der FU-Befragungen (2010, 2012, 2014, 2016, 2019) ist eine stetige Zunahme der 
durchschnittlichen Einnahmen der Studierenden zu verzeichnen (2010: M=707 Euro vs. 2019: 
M=832 Euro; vgl. Tabelle 2), ebenso wie ein Anstieg der durchschnittlichen Mietausgaben 
(2010: M=240 Euro vs. 2019: M=427 Euro; vgl. Tabelle 2). 
In der bundesweit durchgeführten 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks (Mid-
dendorff et al., 2017), die auch die finanzielle Situation der Studierenden4 2016 beschreibt, wur-
den mittlere monatliche Einnahmen von 918 Euro ermittelt (vgl. Tabelle 3). Die Einnahmen der 
Studierenden der FU Berlin liegen somit knapp 100 Euro unter diesem Wert.  
Bei den durchschnittlichen Mietausgaben liegen die befragten Studierenden der FU Berlin da-
gegen gut 100 Euro über dem mittleren Betrag für Studierende in Deutschland (323 Euro; vgl. 
                                                        
3 Teilnehmende, die keine Angabe machten bzw. eine Null angaben, wurden aus der Auswertung der Einnah-
men und Mietausgaben ausgeschlossen, da wir davon ausgehen, dass auch Studierende, die bei Verwandten 
wohnen, eine Form von finanzieller Unterstützung erhalten.  
4 In der 21. Sozialerhebung werden nur die Studierenden verglichen, die zum „Fokus-Typ“ gehören: Sie woh-
nen in einer Wohngemeinschaft, sind ledig und in einem Präsenz-/Vollzeit-Studiengang im Erststudium ein-
geschrieben (Mas–terstudierende eingeschlossen).  
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Tabelle 3). Den befragten Studierenden der FU Berlin stehen also im Durchschnitt deutlich ge-
ringere monatliche Einnahmen zur Verfügung als den Befragten der 21. Sozialerhebung – bei 
gleichzeitig höheren durchschnittlichen Mietausgaben.5 
  
                                                        
5 In der 21. Sozialerhebung wurden Sachleistungen Dritter, die die Einnahmen ergänzen (z. B. geldwerte Unter-
stützung der Eltern für Kleidung), einzeln gelistet, in der Befragung an der FU Berlin hingegen summativ ge-
schätzt.  




Tabelle 2:  Durchschnittliche monatliche Einnahmen und Mietausgaben bei Studierenden 
der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR FU 2016 
M (95%-KI) 
UHR FU 2014 
M (95%-KI) 
UHR FU 2012 
M (95%-KI) 
UHR FU 2010 
M (95%-KI) 
Gesamt n=2737 n=2213 n=2314 n=2576 n=2306 
Einnahmen 832 (819–844) 795 (781–809) 720 (707–733) 718 (704–731) 707 (694–720) 
Mietausgaben 427 (421–434) 389 (383–396) 316 (309–324) 305 (299–311) 240 (232–247) 
Männer n=721 n=621 n=722 n=826 n=751 
Einnahmen 851 (825–877) 810 (781–839) 716 (691–742) 737 (710–763) 724 (700–748) 
Mietausgaben 422 (409–435) 389 (377–401) 305 (291–319) 295 (284–306) 239 (225–252) 
Frauen n=1969 n=1561 n=1592 n=1750 n=1555 
Einnahmen 826 (811–840) 789 (772–805) 722 (707–737) 709 (694–724) 699 (684–713) 
Mietausgaben 430 (423–438) 389 (382–397) 321 (313–330) 310 (302–317) 240 (231–249) 
Anmerkung:  Angaben in Euro 
Tabelle 3:  Monatliche Einnahmen und Mietausgaben, Vergleich der Studierenden der 
FU Berlin mit Studierenden der 21. Sozialerhebung des DSW 2016 
  UHR FU 2019 21. Sozialerhebung des DSW 2016 
Einnahmen (€) M Md M Md 
Gesamt 832 800 918 860 
Männer 851 850 927 865 
Frauen 826 800 909 855 
Mietausgaben (€) M Md M Md 
Gesamt 427 400 323 k. A. 
Männer 422 400 323,3 k. A. 
Frauen 430 400 322,9 k. A. 
Anmerkung:  Angaben in Euro 
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3.4 Subjektive soziale Herkunft 
Einleitung 
Der sozioökonomische Status lässt sich objektiv über Merkmale wie Einkommen, Bildung und 
Beruf bestimmen. In den letzten Jahren hat sich aber zunehmend die Erhebung des subjekti-
ven sozialen Status (SSS) etabliert (Cundiff & Matthews, 2017). In die Einschätzung der subjekti-
ven sozialen Herkunft fließen nicht nur die oben genannten ökonomischen Merkmale mit ein, 
sondern auch soziale Merkmale wie soziale Benachteiligung. 
Sozialerhebungen des Deutschen Studentenwerks haben wiederholt bestätigt, dass Bildungs-
entscheidungen mit der sozialen Herkunft zusammenhängen (Isserstedt, Middendorff, Kan-
dulla, Borchert & Leszczensky, 2010b; Middendorff, Apolinarski, Poskowsky, Kandulla & Netz, 
2013; Middendorff et al., 2017). Studierende aus bildungsfernen Familien sind an Hochschulen 
unterrepräsentiert (Middendorff et al., 2017). Damit sich (soziale) Ungleichheiten nicht auch 
während des Studiums weiter manifestieren und mit gesundheitlichen Ungleichheiten einher-
gehen, sollten Hochschulen diesen frühzeitig entgegenwirken. 
Zahlreiche Studien bestätigten, dass der SSS mit physischen und psychischen Gesundheitsin-
dikatoren zusammenhängt (Euteneuer, 2014; Hegar & Mielck, 2010). Die Ergebnisse sowohl 
diverser biologisch basierter und symptomspezifischer Messungen als auch gesundheitsbezo-
gener Selbsteinschätzungen zeigen, dass Gesundheit höher mit dem SSS als mit objektiven In-
dikatoren für den sozioökonomischen Status korreliert (Cundiff & Matthews, 2017). Sogar nur 
ein kurzzeitig experimentell induzierter SSS wirkt sich bei Studierenden auf kardiovaskuläre 
Funktionen aus (Pieritz, Süssenbach, Rief & Euteneuer, 2016). Zudem ist bei Studierenden ein 
niedriger SSS mit depressiven Gedanken und Grübeln assoziiert (Scott et al., 2014).  
Methode 
Zur Erfassung der subjektiven sozialen Herkunft wurde auf die deutsche Übersetzung der 
MacArthur Scale of Subjective Social Status (Adler, Epel, Castellazzo & Ickovics, 2000) von 
Hegar & Mielck (2010) zurückgegriffen, die sich international als Standard zur Bestimmung 
des SSS etabliert hat (Noll, 1999). Die Skala besteht aus einer imaginären Leiter mit zehn Spros-
sen, welche die soziale Stufung der Gesellschaft darstellen soll. Auf der untersten Sprosse (Ska-
lenwert 1) sammeln sich die Menschen aus Haushalten mit dem wenigsten Geld, der niedrigs-
ten Bildung und den schlechtesten Jobs bzw. ohne Jobs. Der obersten Sprosse (Skalenwert 10) 
sollen sich hingegen diejenigen mit dem meisten Geld, der höchsten Bildung und den besten 
Jobs zuordnen. Zur Erfassung des SSS wurden die Studierenden gebeten, den Skalenwert für 
den Haushalt anzugeben, in dem sie aufgewachsen sind. 




 Im Durchschnitt ordnen die Studierenden ihren subjektiven sozialen Status im 
oberen Mittel ein (M=6,3). 
 Der Anteil der Studierenden, die ihren Herkunftshaushalt auf der untersten oder 
der obersten Sprosse einordnen, ist sehr gering (2,2 %). 
 Den höchsten subjektiven sozialen Status geben Studierende des Fachbereichs 
Physik (M=6,8) an, den niedrigsten Studierende des Fachbereichs Geschichts- 
und Kulturwissenschaften (M=6,1). 
 Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland geben 
Studierende der FU Berlin einen signifikant höheren subjektiven sozialen Status 
an (M=6,3 vs. M=6,1). 
Ergebnisse 
Die Mehrheit der befragten Studierenden ordnet sich in Bezug auf ihren sozialen Status im 
oberen Mittelfeld ein (M=6,3). Weibliche Studierende geben tendenziell eine etwas höhere sub-
jektive soziale Herkunft an als männliche Studierende (♀: M=6,4 vs. ♂: M=6,2; vgl. Abbildung 
12). 29,3 % der Befragten wählten eine der unteren fünf Sprossen. Auf der niedrigsten und 
höchsten Sprosse sehen sich wenige Studierende (2,2 %). 
Zwischen den Studierenden verschiedener Fachbereich zeigen sich z. T. substanzielle Unter-
schiede. Studierende des Fachbereichs Physik berichten im Mittel den höchsten Wert (M=6,8) 
und liegen damit fast einen Punkt über den Studierenden des Fachbereichs Geschichts- und 
Kulturwissenschaften, die im Mittel den niedrigsten Wert aufweisen (M=6,1; vgl. Abbildung 13). 
Einordnung 
Im Vergleich zur Befragung 2016 zeigen sich insgesamt nur unwesentliche Unterschiede 
(M=6,3 vs. M=6,2; vgl. Abbildung 12); dies gilt sowohl für weibliche als auch für männliche Stu-
dierende. Auf Ebene der Fachbereiche liegen die meisten Werte tendenziell leicht höher als bei 
der letzten Befragung. Im Fachbereich Physik weicht die Einschätzung der subjektiven sozialen 
Herkunft am stärksten von der Einschätzung der 2016 Befragten ab (M=6,8 vs. M=6,3; vgl. Ab-
bildung 13). 
Über die Befragungsjahre 2012, 2014, 2016 und 2019 hinweg haben sich die Werte der subjekti-
ven sozialen Herkunft kaum verändert (vgl. Tabelle 4). 
Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland ge-
ben Studierende der FU Berlin im Mittel eine signifikant höhere subjektive soziale Herkunft an 
(M=6,3 vs. M=6,1), wobei insbesondere weibliche Studierende höhere Werte berichten (vgl. Ta-
belle 5). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 12:  Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in Deutschland; 
Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 13:  Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in Deutschland; 
Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 4:  Subjektive soziale Herkunft bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der 
Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3413 n=2609 n=2321 n=2703 
  6,3 (6,3–6,4) 6,2 (6,1–6,3) 6,0 (6,0–6,1) 6,2 (6,1–6,2) 
Männer n=908 n=755 n=734 n=865 
  6,2 (6,1–6,3) 6,0 (5,9–6,2) 6,0 (5,8–6,1) 6,1 (6,0–6,2) 
Frauen n=2453 n=1820 n=1587 n=1838 
  6,4 (6,3–6,5) 6,3 (6,2–6,3) 6,1 (6,0–6,1) 6,2 (6,1–6,3) 
Anmerkung:  Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in Deutschland; 
Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall 
Tabelle 5:  Subjektive soziale Herkunft, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Stu-
dierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  




Gesamt n=3413 n=5870 
  6,3 (6,3–6,4)  6,1 (6,1–6,2) 
Männer n=908 n=2193 
  6,2 (6,1–6,3)  6,1 (6,0–6,1) 
Frauen n=2453 n=3677 
  6,4 (6,3–6,5)  6,2 (6,1–6,2) 
Anmerkung:  Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in Deutschland; 
Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall 
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4. Gesundheit 
Laut Weltgesundheitsorganisation ist Gesundheit „ein Zustand vollkommenen körperlichen, 
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebre-
chen“ (World Health Organization, 1948a). Gesundheit schließt somit positive und negative Fa-
cetten ein, die die Leistungs- und Studierfähigkeit beeinflussen. Die im Gesundheitsbericht er-
hobenen subjektiven Maße werden einleitend näher beschrieben. 
Unterschieden wird zwischen gesundheitsförderlichen (salutogenen) und gesundheitsgefähr-
denden (pathogenen) Indikatoren. Zu allgemeinen salutogenen Indikatoren zählen als Global-
maß die Selbsteinschätzung des eigenen Gesundheitszustandes (WHO) sowie die (subjektive) 
Lebenszufriedenheit (SWLS). Diese werden um zwei studienspezifische Maße ergänzt: die Stu-
dienzufriedenheit und das Engagement im Studium. Studienzufriedenheit ist die kognitive, 
Engagement die motivationale Komponente des studienbezogenen Wohlbefindens, das durch 
Vitalität, Hingabe und Vereinnahmung durch das Studium gekennzeichnet ist. Es begünstigt 
die akademische Leistungsfähigkeit und den Studienerfolg.  
Als pathogene Gesundheitsindikatoren wurden körperliche Beschwerden (physische Gesund-
heit) sowie die generalisierte Angststörung und das depressive Syndrom als Maße psychischen 
Befindens erfasst. Auch diese wurden mit dem wahrgenommenen Stresserleben und Burnout 
um studienspezifische Maße ergänzt. Stress als Zustand erhöhter Alarmbereitschaft ist bei 
funktionalem Coping zunächst unproblematisch. Gefährden die Anforderungen des Studiums 
jedoch dauerhaft das innere Gleichgewicht, kommt es zu chronischem Stress – laut WHO eine 
der größten Gefahren für die Gesundheit. Burnout ist gekennzeichnet durch Erschöpfung, die 
als anhaltender Zustand zur Abwertung des Studiums bzw. zum Verlust des Interesses am Stu-
dium führt und das studienbezogene Wirksamkeitserleben mindert. Eine herabgesetzte akade-
mische Leistungsfähigkeit und ein Studienabbruch sind diskutierte Folgen. 
Die hier beschriebenen Gesundheitsmaße ermöglichen der Hochschule festzustellen, wo sich 
Studierende wohlfühlen, wo sie sich gefährdet sehen und – so erhoben – wie dies mit der Stu-
diensituation zusammenhängt. Mit Interventionen können dann hinderliche Bedingungen ab-
gebaut und förderliche ausgebaut werden, um die Gesundheit zu schützen bzw. zu fördern. 
Das folgende Kapitel ist nach folgenden Gesundheitsindikatoren gegliedert: 
 Subjektive Gesundheit 
 Lebenszufriedenheit 
 Studienzufriedenheit 
 Engagement im Studium 
 Körperliche Beschwerden 
 Depressives Syndrom und generalisierte Angststörung 
 Wahrgenommenes Stresserleben 
 Burnout. 
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4.1 Subjektive Gesundheit 
Einleitung 
Die Selbsteinschätzung des eigenen Gesundheitszustandes wird international zur Erfassung 
der subjektiven Gesundheit genutzt. Sie hat sich als zuverlässiger Indikator für den objektiven 
Gesundheitszustand erwiesen. Erfasst werden so auch Beschwerden im Vorfeld von Erkran-
kungen, die körperliche und soziale Funktionsfähigkeit, das emotionale und psychische Wohl-
befinden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualität – und somit alle Dimensionen der 
WHO-Gesundheitsdefinition (World Health Organization, 1948).6 
68,2 % der Erwachsenen in Deutschland schätzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als 
gut oder sehr gut ein, jüngere Erwachsene berichten dabei mit 85,0 % den höchsten Wert 
(Lampert, Schmidtke, Borgmann, Poethko-Müller & Kuntz, 2018). Studierende hingegen schät-
zen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als schlechter ein als eine altersähnliche Ver-
gleichsstichprobe (Grützmacher et al., 2018).  
Zahlreiche Studien berichten Zusammenhänge zwischen der subjektiven Gesundheit und dem 
Auftreten chronischer Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et al., 2008; Riise, 
Riise, Natvig & Daltveit, 2014; Tomten, 2007). Zudem erwies sich subjektive Gesundheit bei 
amerikanischen Studierenden als aussagekräftiger Prädiktor für Depressivität und Ängstlichkeit 
(Mokrue & Acri, 2015). Auch Gesundheitsverhalten und Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen (Foti & Eaton, 2010; Vingilis, Wade & Seeley, 2007) sowie Fehlzeiten bzw. Krankheits-
tage (Eriksson et al., 2008; Kivimäki et al., 2008; Laaksonen, Kaaria, Leino-Arjas & Lahelma, 
2011) können mit Hilfe von Selbsteinschätzungen des Gesundheitszustands vorhergesagt wer-
den.  
Methode 
Die subjektive Gesundheit wurde mit einem von der WHO empfohlenen Item erfasst (Bruin, 
Picavet & Nossikov, 1996), das auch in bevölkerungsrepräsentativen Erhebungen des Robert 
Koch-Instituts genutzt wird. Entsprechend der WHO-Empfehlung wurde gefragt: „Wie ist dein 
Gesundheitszustand im Allgemeinen?“ Das Antwortformat war fünfstufig („sehr schlecht“, 
„schlecht“, „mittelmäßig“, „gut“, „sehr gut“). 
Für die Auswertung wurden die Antwortwerte „sehr gute“ und „gute“ subjektive Gesundheit 
zur Kategorie „hohe subjektive Gesundheit“ zusammengefasst und die Antwortwerte „mittel-
mäßige“, „schlechte“ oder „sehr schlechte“ subjektive Gesundheit zur Kategorie „geringe sub-
jektive Gesundheit“ zusammengeführt. Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf Studie-
rende, die eine hohe subjektive Gesundheit berichten. 
                                                        
6 „Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or 
infirmity.“ 
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Kernaussagen 
 Die Mehrheit der Studierenden (69,4 %) schätzt ihre subjektive Gesundheit als 
„gut“ oder „sehr gut“ ein. 
 Die Anteile Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit sind in den Fachbe-
reichen Politik- und Sozialwissenschaften, Veterinärmedizin sowie Wirtschafts-
wissenschaft mit über 75 % besonders hoch.  
 Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in 
Deutschland bewerten signifikant weniger Studierende ihre subjektive Gesund-
heit als „gut“ oder „sehr gut“ (69,4 % vs. 80,8 %). 
Ergebnisse 
69,4 % der Studierenden der FU Berlin schätzen ihren subjektiven Gesundheitszustand als 
„gut“ oder „sehr gut“ ein. Unter männlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 72,8 % tenden-
ziell größer als unter weiblichen Studierenden (68,6 %; vgl. Abbildung 14).  
Insbesondere Studierende der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften, Veterinärmedi-
zin sowie Wirtschaftswissenschaft bewerten ihre subjektive Gesundheit als hoch; der Anteil 
liegt dort jeweils bei über 75 %. Bei den Befragten der Fachbereiche Philosophie und Geistes-
wissenschaften, Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Biologie, Chemie und Pharmazie 
hingegen ist der Anteil der Studierenden, die eine hohe subjektive Gesundheit berichten, mit 
jeweils unter 65 % am niedrigsten (vgl. Abbildung 15). 
Einordnung 
Im Vergleich zu der 2016 durchgeführten Befragung zeigen sich lediglich geringe Unter-
schiede: Insgesamt ist der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit 2019 unwe-
sentlich höher (69,4 % vs. 69,1 %). Der Anteil männlicher Studierender, die eine hohe subjek-
tive Gesundheit berichten, ist 2019 etwas geringer (72,8 % vs. 74,0 %), wobei der Anteil mit ho-
her subjektiver Gesundheit unter weiblichen Studierenden etwas höher ist (68,6 % vs. 67,0 %; 
vgl. Abbildung 14). Insbesondere in den Fachbereichen Philosophie und Geisteswissenschaften 
sowie Geowissenschaften sind die Anteile Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit um 
mehr als vier Prozentpunkte niedriger als 2016. Dagegen weisen insbesondere die Fachberei-
che Wirtschaftswissenschaft, Mathematik und Informatik sowie Physik anteilig mehr Studie-
rende mit hoher subjektiver Gesundheit auf als 2016 (Veränderung > 7 Prozentpunkte; vgl. Ab-
bildung 15).  
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
ist der Anteil der Befragten mit hoher subjektiver Gesundheit an der FU Berlin signifikant ge-
ringer (69,4 % vs. 80,8 %; vgl. Tabelle 6) – sowohl bei männlichen (72,8 % vs. 84,0 %) als auch 
bei weiblichen Studierenden (68,6 % vs. 79,1 %; vgl. Tabelle 6). 
  




Abbildung 14:  Subjektive Gesundheit, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ einschätzen; 
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 15:  Subjektive Gesundheit, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ einschätzen; 
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 6:  Subjektive Gesundheit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  




Gesamt n=3324 n=6137 
  69,4 (67,8–70,9)  80,8 (79,8–81,8) 
Männer n=891 n=2291 
  72,8 (69,9–75,8)  84,0 (82,5–85,6) 
Frauen n=2385 n=3814 
  68,6 (66,8–70,4)  79,1 (77,8–80,3) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ einschätzen 
  





Lebenszufriedenheit ist die bewertende und beurteilende (kognitiv-evaluative) Komponente des 
Wohlbefindens. Sie entspricht einer Bewertung des eigenen Lebens insgesamt bzw. spezifi-
scher Lebensbereiche wie z. B. Familie, Freund_innen, Beruf/Studium (z. B. Familie, Freunde, 
Beruf/Studium; Gilman & Huebner, 2003). Als Abgleich mit selbst gesetzten Standards kann 
sie sich auf das eigene Leben insgesamt (als Lebenszufriedenheit) oder auf Ausschnitte (z. B. 
das Studium; Studienzufriedenheit) beziehen. Anders als die emotionale Komponente dieses 
Abgleichs, das emotionale Wohlbefinden, ist die allgemeine Lebenszufriedenheit zeitlich stabil 
(Pavot & Diener, 2009).  
Ein hoher Grad an Lebenszufriedenheit steht in Zusammenhang mit diversen Gesundheitsma-
ßen wie reduzierter Mortalität, weniger Schlafbeschwerden, geringeren Burnoutraten und bes-
seren Arbeitsleistungen (Erdogan, Bauer, Truxillo & Mansfield, 2012). 
Die Lebenszufriedenheit von Studierenden wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst. 
Straffe Vorgaben des Bachelor- und Mastersystems führen häufig zu Zeit- und Leistungsdruck 
sowie zu Angst vor Überforderung (Bargel, Heine, Multrus & Willige, 2014; Multrus & Ramm, 
2015). Mit dem Studium verbundener Stress beeinflusst nachweislich die Lebenszufriedenheit 
Studierender (Alleyne, Alleyne & Greenidge, 2010; Weinstein & Laverghetta, 2009). Zudem 
müssen sich viele Studierende mit unsicheren Zukunftsperspektiven und potenziell unklaren 
Berufswegen arrangieren. Für die Beurteilung ihrer Lebenszufriedenheit spielt besonders die 
Zufriedenheit mit ihren akademischen Leistungen eine wichtige Rolle (Schimmack, Diener & 
Oishi, 2009).  
Methode 
Die allgemeine Lebenszufriedenheit wurde mit einer deutschsprachigen Fassung der Satisfac-
tion with Life Scale (SWLS) erfasst, die im Kontext der Theorie des subjektiven Wohlbefindens 
entwickelt wurde (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985; Schuhmacher, 2003). Die SWLS er-
fragt die Lebenszufriedenheit anhand von fünf Aussagen (z. B. „Meine Lebensbedingungen 
sind ausgezeichnet“), denen jeweils in sieben Abstufungen mehr oder weniger zugestimmt 
werden kann, von „stimme überhaupt nicht zu“ (1) bis „stimme genau zu“ (7). Für die Auswer-
tung wurden die Antwortwerte summiert und in sieben Grade der Lebenszufriedenheit katego-
risiert: „extrem unzufrieden“ (1), „unzufrieden“ (2), „eher unzufrieden“ (3), „neutral“ (4), „eher 
zufrieden“ (5), „zufrieden“ (6), „extrem zufrieden“ (7).  
Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mit ihrem Leben mindestens „eher zu-
frieden“ sind. 
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Kernaussagen 
 Mehr als zwei Drittel (68,3 %) der befragten Studierenden sind mit ihrem Leben 
im Allgemeinen mindestens „eher zufrieden“. 
 Die Anteile mindestens „eher zufriedener“ Studierender sind in den Fachberei-
chen Veterinärmedizin sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie mit über 
75 % besonders hoch. 
 Seit 2010 nimmt der Anteil der befragten FU-Studierenden, die mit ihrem Leben 
zufrieden sind, stetig zu. 
 Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in 
Deutschland ist der Anteil der „eher zufriedenen“ Studierenden an der FU Berlin 
signifikant niedriger. 
Ergebnisse 
68,3 % der Studierenden der FU Berlin sind mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“. 
Weibliche und männliche Studierende unterscheiden sich nicht signifikant in diesem Merkmal 
(♀: 69,6 % vs. ♂: 66,1 %; vgl. Abbildung 16).  
Die Anteile der mit ihrem Leben mindestens „eher zufriedenen“ Studierenden ist mit über 
75 % bei den Studierenden der Fachbereiche Veterinärmedizin sowie Erziehungswissenschaft 
und Psychologie am höchsten. In den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften, 
Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Biologie, Chemie, Pharmazie sind die Anteile der 
Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ sind, mit unter 63 % am 
niedrigsten (vgl. Abbildung 17). 
Einordnung 
Im Vergleich zu der 2016 durchgeführten Befragung ist der Anteil der Studierenden, die mit 
ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ sind, unverändert (68,3 %; vgl. Abbildung 16). Wäh-
rend der Anteil bei den weiblichen Studierenden etwas größer ist (69,6 % vs. 68,6 %), ist er bei 
den männlichen Studierenden etwas kleiner (66,1 % vs. 67,7 %). In zwei Fachbereichen sind die 
Anteile der mit ihrem Leben mindestens „eher zufriedenen“ Studierenden in der aktuellen Be-
fragung deutlich niedriger als 2016: Geschichts- und Kulturwissenschaften und Biologie, Che-
mie, Pharmazie (Veränderung > 5 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 17). In den vier Fachbereichen 
Geowissenschaften, Mathematik und Informatik, Physik sowie Veterinärmedizin sind die An-
teile zufriedener Studierender deutlich höher als 2016 (Veränderung > 4 Prozentpunkte; vgl. 
Abbildung 17). 
Seit 2010 ist der Anteil der mit ihrem Leben mindestens „eher Zufriedenen“ unter den befrag-
ten FU-Studierenden stetig größer geworden; die Veränderungen sind statistisch signifikant 
(2010: 63,2 %; 2019: 68,3 %; vgl. Tabelle 7). Signifikante Unterschiede zwischen weiblichen und 
männlichen Studierenden zeigten sich nur im Jahr 2012 (♀: 69,5 %; ♂: 60,0 %). 
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
ist der Anteil der mit ihrem Leben mindestens „eher zufriedenen“ Studierenden an der FU 
Berlin signifikant niedriger (68,3 % vs. 74,9 %; vgl. Tabelle 8).  
  




Abbildung 16:  Lebenszufriedenheit, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ sind; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 17:  Lebenszufriedenheit, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ sind; Angaben in 
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 
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Tabelle 7:  Lebenszufriedenheit bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
UHR FU 2010 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3380 n=2599 n=2389 n=2672 n=2408 
 68,3 (66,8–69,8)  68,3 (66,4–70,1)  67,4 (65,6–69,3)  66,5 (64,9–68,2)  63,2 (61,3–65,2)  
Männer n=900 n=752 n=747 n=852 n=786 
 66,1 (63,0–69,3)  67,7 (64,4–70,7)  65,1 (61,7–68,3)  60,0 (56,6–63,3)  60,6 (57,3–64,2)  
Frauen n=2429 n=1813 n=1642 n=1820 n=1622 
 69,6 (67,8–71,4)  68,6 (66,5–70,8) 68,5 (66,3–70,8) 69,5 (67,4–71,4) 64,5 (62,2–67,0) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ sind 
Tabelle 8:  Lebenszufriedenheit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  




Gesamt n=3380 n=6143 
  68,3 (66,8–69,8)  74,9 (73,9–76,0) 
Männer n=900 n=2288 
  66,1 (63,0–69,3)  71,4 (69,4–73,3) 
Frauen n=2429 n=3823 
  69,6 (67,8–71,4)  77,2 (75,8–78,4) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ sind 
  





Studienzufriedenheit wird selten definiert, aber die bisher verwendeten Erhebungsinstrumente 
lassen erkennen, dass damit meist die Einstellung zum Studium gemessen wird (Westermann, 
2018). Studienzufriedenheit soll hier als die bewertende und beurteilende (kognitiv-evaluative) 
Komponente des eigenen Wohlbefindens im Studium verstanden werden. 
Hochschulen in Deutschland stehen zunehmend im Wettbewerb miteinander. Sie konkurrie-
ren um Forschungsförderungen, qualifizierte Forscher_innen und aufgrund des demografi-
schen Wandels auch um Studierende (Dräger, 2009). Daher gewinnt die Studienzufriedenheit 
als Wettbewerbsvorteil von Hochschulen zunehmend an Bedeutung (Damrath, 2006). 
Bedeutende Prädiktoren für die Studienzufriedenheit sind unter anderem die Lehrqualität, das 
Lernklima (Blüthmann, 2012; Burgess, Senior & Moores, 2018), Zukunftsaussichten (Schwaiger, 
2002) und die Leistungsmotivation der Studierenden (Blanz, 2014; Schiefele & Jacob-Ebbin-
ghaus, 2006). Eine hohe Studienzufriedenheit ist mit höheren akademischen Leistungen (Cot-
ton, Dollard & Jonge, 2002) sowie einer geringeren Abbruchquote (Starr, Betz & Menne, 1972) 
assoziiert. Studienzufriedenheit ist ein Teilaspekt der Lebenszufriedenheit und beeinflusst 
diese (Greiner, 2010). 
 
Methode 
Die Studienzufriedenheit wurde in der aktuellen Befragung – in Anlehnung an die geläufige 
Operationalisierung von Damrath (2006) – mit der Frage: „Wie zufrieden bist du mit deinem 
Studium im Allgemeinen?“ erhoben. Die Studierenden wurden gebeten, das Item auf einer 
Skala von 0 („gar nicht zufrieden“) bis 100 („sehr zufrieden“) zu bewerten. Die Breite der Skala 
ermöglicht eine hohe Varianz der Antworten. Höhere Werte entsprechen einem höheren Aus-
maß an Studienzufriedenheit.  
  
   37 
Kernaussagen 
 Die befragten Studierenden sind insgesamt eher zufrieden mit ihrem Studium 
(M=67,6). 
 Befragte Studierende der Physik sind am zufriedensten mit ihrem Studium 
(M=73,4).  
Ergebnisse 
Die 2019 an der FU Berlin befragten Studierenden sind insgesamt eher zufrieden mit ihrem 
Studium (M=67,6). Weibliche Studierende unterscheiden sich in ihrer Beurteilung nicht von 
männlichen Studierenden (♀: M=67,6, ♂: M=67,7; vgl. Abbildung 18). 
Hinsichtlich der Studienzufriedenheit unterscheiden sich die Studierenden verschiedener 
Fachbereiche kaum voneinander. Mit einem Mittelwert von 64,4 sind die befragten Studieren-
den des Fachbereichs Veterinärmedizin marginal weniger zufrieden mit ihrem Studium als die 
Teilnehmenden anderer Fachbereiche. Studierende des Fachbereichs Physik weisen mit einem 
Mittelwert von über 70 die höchste Studienzufriedenheit auf (M=73,4; vgl. Abbildung 19). 
Einordnung 
Die Studienzufriedenheit wurde 2019 erstmals an der FU Berlin erhoben. Derzeit fehlen somit 
noch hochschulinterne Vergleichsdaten zur Einordnung der Ergebnisse.  
Zur Einordnung werden die Werte der FU Berlin daher mit Daten einer UHR-Befragung an 
der Technischen Universität Kaiserslautern aus dem Jahr 2018 (Lesener, Blaszcyk, Gusy & 
Sprenger, 2018) verglichen. Dabei zeigt sich, dass die Studienzufriedenheit an der FU Berlin 
signifikant geringer ist als an der TU Kaiserslautern (M=67,6 vs. M=71,7). Ebenso wie an der FU 
Berlin zeigten sich an der TU Kaiserslautern zwischen den Geschlechtern nur unwesentliche 
Unterschiede (vgl. Tabelle 9). 
  




Abbildung 18:  Studienzufriedenheit, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 0 bis 100 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 19:  Studienzufriedenheit, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 0 bis 100 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 9:  Studienzufriedenheit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin 2019 mit Stu-
dierenden der TU Kaiserslautern 2018 
  
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR TU Kaiserslautern 2018 
M (95%-KI) 
Gesamt n=3377 n=1364 
  67,6 (66,9–68,3)  71,7 (70,6–72,7) 
Männer n=902 n=726 
  67,7 (66,3–69,2)  72,0 (70,5–73,5) 
Frauen n=2425 n=627 
  67,6 (66,8–68,4)  71,8 (70,3–73,3) 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 0 bis 100 mit 95%-Konfidenzintervall 
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4.4 Engagement im Studium 
Einleitung 
Engagement im Studium bezeichnet einen positiven und erfüllenden Gemütszustand, der sich 
auf das Studium sowie damit verbundene Inhalte und Aufgaben bezieht. Dieser äußert sich im 
Grad der Aufmerksamkeit, der Neugier, des Interesses sowie der Begeisterung, die Studie-
rende ihrem Studienfach entgegenbringen, und kennzeichnet somit ihre Motivation, für das 
gewählte Studienfach zu lernen und sich weiterzuentwickeln. Schaufeli, Martinez, Pinto, Sala-
nova und Bakker (2002) haben zur Messung von Engagement im Studium eine Skala entwi-
ckelt, welche die drei Facetten Vitalität, Hingabe und Vereinnahmung bündelt. Vitalität im Stu-
dium wird mit einer hohen Tatkraft und Durchhaltevermögen, beispielsweise beim Lösen von 
Problemen, assoziiert. Hingabe bedeutet eine starke Verstrickung in das Studium, das als be-
deutsam, inspirierend und herausfordernd empfunden wird. Vereinnahmung wiederum be-
zeichnet den Zustand hoch konzentrierten Arbeitens, der mit positiven Gefühlen und dem Ver-
lust des Zeitgefühls während des Studierens einhergeht. 
Um Gesundheit im Studium auch in positiven Facetten abzubilden, hat sich – neben Burnout 
als Zustand mentalen Missbefindens – in den vergangenen Jahren mit Engagement das Kon-
zept eines positiven Zustands des mentalen Befindens etabliert. Dieses kann Ansatzpunkt für 
gesundheitsförderliche Maßnahmen an Hochschulen sein, die über Krankheitsprävention hin-
ausgehen. 
Engagement im Studium korreliert mit guten akademischen Leistungen (Bakker, Sanz Vergel 
& Kuntze, 2015; Salanova, Schaufeli, Martinez & Breso Esteve, 2010; Schaufeli et al., 2002) und 
ist durch veränderbare Rahmenbedingungen sowie Kontextmerkmale gut formbar. Zudem 
weisen engagierte Studierende dem Wohlbefinden förderliche Selbstregulationsstrategien auf, 
die durch den Studienkontext gefördert werden können (S. Zhang et al., 2015). Studienabsol-
vent_innen zeigen außerdem weitaus mehr Engagement als Personen, die ein Studium im 
entsprechenden Fach abgebrochen haben (Müller & Braun, 2018). Studentisches Engagement 
lässt sich u. a. anhand folgender Ressourcen im Studium gut vorhersagen: soziale Unterstüt-
zung durch andere Studierende oder Lehrende sowie die Einschätzung der Nützlichkeit der 
Studieninhalte (Gusy, Wörfel & Lohmann, 2016). Daher hat das Konzept auch im Hochschul-
kontext hohe Relevanz (Finn & Rock, 1997; Fredricks & Paris, 2004). 
Methode 
Engagement im Studium wurde mithilfe der deutschen, auf den Studienkontext adaptierten 
ultrakurzen Version der Skala von Schaufeli und Bakker (UWES-9; 2003) erhoben. Die Skala mit 
ursprünglich neun Items wurde für diese Befragung auf jeweils ein Ankeritem für jede der drei 
Dimensionen reduziert: (1) Hingabe wurde durch das Item „Mein Studium inspiriert mich“, (2) 
Vitalität durch das Item „Während ich für mein Studium arbeite, fühle ich mich stark und vol-
ler Elan“ und (3) Vereinnahmung durch das Item „Ich bin glücklich, wenn ich mich im Studium 
mit etwas intensiv auseinandersetzen kann“ erfasst (Gusy, Lesener & Wolter, in press). Die Stu-
dierenden gaben an, wie häufig sie die angegebenen Zustände auf einer Skala von „nie“ (0) bis 
„immer“ (6) erlebten. Es wurde ein Mittelwert über alle Items gebildet. Auf Basis ihres indivi-
duellen Wertes wurden die Befragten den Gruppen „gering bis moderat engagiert“ und „hoch 
engagiert“ zugewiesen. Als gering bis moderat engagiert gelten alle Befragten, die einen Mit-
telwert bis maximal 3,5 aufweisen. Diejenigen, deren Mittelwert 3,5 übersteigt, zählen zur 
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Gruppe der hoch engagierten Studierenden. Im Folgenden wird von den Befragten mit hohem 
Engagement berichtet. 
Kernaussagen 
 39,2 % der befragten Studierenden sind hoch engagiert. 
 Der Anteil hoch engagierter Studierender ist im Fachbereich Physik (47,9 %) am 
höchsten und im Fachbereich Wirtschaftswissenschaft (32,1 %) am niedrigsten. 
 Der Anteil hoch engagierter Studierender an der FU Berlin ist signifikant gerin-
ger als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland (46,8 %). 
Ergebnisse 
Fast vierzig Prozent der im Jahr 2019 an der FU Berlin befragten Studierenden zeigen ein ho-
hes Engagement im Studium (39,2 %). Zwischen männlichen und weiblichen Studierenden 
gibt es dabei keinen wesentlichen Unterschied (♀: 39,0 %, ♂: 39,7 %; vgl. Abbildung 20). 
Bezogen auf die verschiedenen Fachbereiche zeigen sich Unterschiede im Engagement: Bei 
Studierenden der Wirtschaftswissenschaft ist der Anteil hoch Engagierter mit 32,1 % am nied-
rigsten. Bei Studierenden des Fachbereichs Physik ist der Anteil Studierender mit hohem En-
gagement besonders hoch (47,9 %; vgl. Abbildung 21). 
Einordnung 
Aufgrund der Modifizierung des Erhebungsinstruments sind nur Vergleiche mit den Daten der 
2016 an der FU Berlin durchgeführten Befragung möglich. Der Gesamtanteil der Studierenden 
mit hohem Engagement ist 2019 etwa so hoch wie 2016 (39,2 % vs. 38,8 %). Bei den männli-
chen Studierenden ist der Anteil hoch Engagierter etwas niedriger als 2016 (39,7 % vs. 42,7 %), 
bei den weiblichen Studierenden dagegen etwas höher (39,0 % vs. 37,1 %; vgl. Abbildung 20).  
In der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland ist der Anteil hoch engagierter 
Studierender signifikant höher (46,8 % vs. 39,2 %; vgl. Tabelle 10). Außerdem gibt es dort – an-
ders als an der FU Berlin – keinen Unterschied zwischen Männern und Frauen. 
  




Abbildung 20:  Hohes Engagement, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „regelmäßig“ /„häufig“ engagiert sind; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 21:  Hohes Engagement, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „regelmäßig“ /„häufig“ engagiert sind; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 10:  Hohes Engagement, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  




Gesamt n=3415 n=6110 
  39,2 (37,6–40,8)  46,8 (45,4–48,0) 
Männer n=910 n=2272 
  39,7 (36,2–43,0)  49,2 (47,1–51,2) 
Frauen n=2453 n=3806 
  39,0 (37,1–40,8)  45,4 (43,9–47,0) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „regelmäßig“ /„häufig“ engagiert sind; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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4.5 Körperliche Beschwerden 
Einleitung 
Mit körperlichen Beschwerden lässt sich ein breites Spektrum an physischen Symptomen um-
fassen, die mit Unwohlsein und/oder Schmerzen verbunden sind. Um möglichst viele dieser 
Symptome abzubilden, wurden für diese Befragung die Häufigkeit von Herz-Kreislauf-Be-
schwerden, Magen-Darm-Beschwerden, Beeinträchtigungen des Allgemeinbefindens, allge-
meinen Anspannungsgefühlen (Verkrampfung, Schweißausbrüche) sowie Kopfschmerzen er-
fragt.  
Die hier beschriebenen körperlichen Beschwerden zählen zu den pathogenen Faktoren, die 
spätere Erkrankungen begünstigen. Belastende und stressreiche Lebensumstände von Studie-
renden können sich im Zuge sogenannter Somatisierungsprozesse in unterschiedlichen physi-
schen Beschwerden niederschlagen (etwa in der Entwicklung eines Reizdarmsyndroms; Gule-
witsch, Enck, Hautzinger & Schlarb, 2011).  
Medizinstudierende berichten deutlich mehr körperliche Beschwerden als nicht studierende 
Personen ihrer Altersgruppe (Hannöver et al., 2011). Insbesondere in Prüfungszeiträumen – 
oftmals Phasen mit hohem psychosozialem Stress – treten verstärkt physische Symptome auf 
(Zunhammer, Eberle, Eichhammer & Busch, 2013). Zur Reduktion stressbedingter physischer 
Beschwerden hilft es, sich übergeordnete Ziele bewusst zu machen, etwa die Relevanz des Stu-
dienabschlusses für den persönlichen Werdegang (Hamm, Perry, Chipperfield, Stewart & 
Heckhausen, 2015). 
Methode  
Körperliche Beschwerden wurden entsprechend der Häufigkeit ihres Auftretens durch Items 
einer Kurzskala erhoben, die weitgehend aus dem Fragebogen zur Erfassung des Gesundheits-
verhaltens (FEG; Dlugosch & Krieger, 1995) stammen. Für diese Befragung wurde die Skala um 
ein Item zu Kopfschmerzen ergänzt. 
Folgende Symptome wurden erfragt: 
1.) Herz-Kreislauf-Beschwerden (z. B. Herzklopfen, unregelmäßiger Herzschlag, Enge in 
der Brustgegend) 
2.) Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Völlegefühl, Magenschmerzen, Übelkeit, Verstop-
fung, Durchfall) 
3.) Glieder-, Schulter-, Rücken- oder Nackenschmerzen 
4.) Beeinträchtigtes Allgemeinbefinden (z. B. schnelles Ermüden, Appetitmangel, Schwin-
del, Wetterfühligkeit) 
5.) Anspannung (z. B. Schlafstörungen, Schweißausbrüche, Verkrampfungen) 
6.) Kopfschmerzen. 
Die Antwortwerte waren auf sieben Stufen verbal verankert – von „nie“ (1) über „ein paar Mal 
im Jahr oder seltener“ (2), „einmal im Monat oder weniger“ (3), „ein paar Mal im Monat“ (4), 
„einmal pro Woche“ (5), „ein paar Mal pro Woche“ (6) bis zu „jeden Tag“ (7).  
Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mindestens einmal pro Woche auftre-
tende körperliche Beschwerden berichten. Im Interesse der Übersichtlichkeit wurden die diver-
sen Beschwerden für die Auswertung nach Fachbereichen zu einer neuen Variablen summiert. 
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Sie gibt an, ob mindestens eine dieser körperlichen Beschwerden mindestens einmal pro Wo-
che auftrat. 
Kernaussagen 
 71,0 % der Studierenden erleben mindestens einmal pro Woche mindestens eine 
körperliche Beschwerde. 
 Die Prävalenzen sind bei weiblichen Studierenden deutlich höher als bei männli-
chen Studierenden. 
 Studierende des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft weisen die niedrigste Prä-
valenz bei mindestens einmal pro Woche auftretenden körperlichen Beschwer-
den auf, Studierende der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften, 
Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Veterinärmedizin die höchsten 
Prävalenzen. 
 Mit 50,7 % sind Glieder-, Schulter-, Rücken- oder Nackenschmerzen die am 
häufigsten genannten mindestens einmal wöchentlich auftretenden körperlichen 
Beschwerden.  
 Verglichen mit der 2016 durchgeführten Befragung ist der Anteil der Studieren-
den, die regelmäßig körperliche Beschwerden erleben, signifikant höher. 
Ergebnisse 
Fast drei Viertel (71,0 %) der befragten Studierenden der FU Berlin erleben mindestens einmal 
pro Woche eine oder mehrere körperliche Beschwerden. Sowohl insgesamt als auch bezogen 
auf die einzelnen Kategorien körperlicher Beschwerden sind die Prävalenzen bei weiblichen 
Studierenden signifikant höher als bei männlichen (vgl. Abbildung 22). Der Unterschied er-
streckt sich dabei von circa 5 Prozentpunkten bei Herz-Kreislauf-Beschwerden (♀: 11,4 % vs. 
♂: 6,5 %) bis zu 25 Prozentpunkten bei Glieder-, Schulter-, Rücken oder Nackenschmerzen 
(♀: 57,5 % vs. ♂: 32,5 %). Letztere sind bei beiden Geschlechtern die am häufigsten genannten 
körperlichen Beschwerden (50,7 %). Von Herz-Kreislauf-Beschwerden hingegen berichten le-
diglich 10,0 % der Studierenden (vgl. Tabelle 13). 
Auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich geringfügige Unterschiede. Studierende des Fachbe-
reichs Veterinärmedizin weisen mit 74,6 % die höchste Prävalenz an mindestens einmal wö-
chentlich auftretenden körperlichen Beschwerden auf, gefolgt von Studierenden der Philoso-
phie und Geisteswissenschaften (74,3 %) sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften (74,3 %). 
Die geringste Prävalenz weisen die befragten Studierenden des Fachbereichs Wirtschaftswis-
senschaft auf (61,7 %; vgl. Abbildung 23). 
Einordnung 
Im Vergleich zur 2016 durchgeführten Erhebung ist die Prävalenz regelmäßig auftretender kör-
perlicher Beschwerden bei den 2019 befragten Studierenden signifikant höher (71,0 % vs. 
64,5 %). Auf Geschlechterebene ist der Unterschied zur Befragung 2016 nur bei den weiblichen 
Studierenden signifikant (♀: 76,6 % vs. 70,6 %, ♂: 55,6 % vs. 50,3 %; vgl. Abbildung 22). Auch in 
der Mehrzahl der Fachbereiche liegen die aktuellen Prävalenzen körperlicher Beschwerden hö-
her als im Jahr 2016, insbesondere im Fachbereich Geowissenschaften (+ 13,2 Prozentpunkte; 
vgl. Abbildung 23). 
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Verglichen mit den Werten der Befragung aus dem Jahr 2012, in der das Erhebungsinstrument 
zum ersten Mal zum Einsatz kam, wurden in den Folgebefragungen zunehmend höhere Prä-
valenzen von regelmäßig auftretenden körperlichen Beschwerden festgestellt (Unterschied von 
2010 zu 2019 von circa + 10 Prozentpunkten; vgl. Tabelle 11). 
Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland ist 
der Anteil derer, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine körperliche Beschwerde 
berichten, an der FU signifikant größer (71,0 % vs. 53,0 %; vgl. Tabelle 12). Dies gilt für alle Ar-
ten körperlicher Beschwerden. Die größte Diskrepanz zwischen den Werten der FU Berlin und 
jenen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland zeigt sich bei Anspannungs-
symptomen (40,7 % vs. 23,2 %; vgl. Tabelle 13). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 22:  Summierte körperliche Beschwerden, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine körperliche Be-
schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 23:  Summierte körperliche Beschwerden, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine körperliche Be-
schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 11:  Summierte körperliche Beschwerden bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014* 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012* 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3323 n=2563 n=2320 n=2589 
  71,0 (69,5–72,7)  64,5 (62,7–66,3) 69,2 (67,3–70,9) 60,5 (58,6–62,5)  
 
Männer n=886 n=734 n=723 n=829 
  55,6 (52,0–59,0)  50,3 (46,7–54,0) 56,0 (52,1–59,8)  47,8 (44,2–51,0)  
 
Frauen n=2388 n=1798 n=1597 n=1760 
  76,6 (74,8–78,3)  70,6 (68,4–72,9 75,1 (72,8–77,3 66,5 (64,4–68,9) 
 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine körperliche Be-
schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall (*in den 2012 und 2014 
durchgeführten Befragungen wurde nicht nach dem Auftreten von Kopfschmerzen gefragt) 
Tabelle 12:  Summierte körperliche Beschwerden, Vergleich der Studierenden der FU Berlin 
mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-
land 2017 
  




Gesamt n=3323 n=5647 
  71,0 (69,5–72,7)  53,0 (51,6–54,3) 
Männer n=886 n=2101 
  55,6 (52,0–59,0)  39,0 (36,9–41,1) 
Frauen n=2388 n=3517 
  76,6 (74,8–78,3)  61,2 (59,7–62,7) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine körperliche Be-
schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 13: Spezifische Beschwerden, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  





Gesamt n=3383 n=5739 
  10,0 (9,0–11,1)  6,3 (5,7–6,9) 
Männer n=903 n=2133 
  6,5 (5,0–8,1)  3,8 (3,1–4,7) 
Frauen n=2430 n=3576 
  11,4 (10,2–12,9)  7,7 (6,8–8,5) 
 Magen-Darm-Beschwerden 
Gesamt n=3381 n=5746 
  24,3 (22,9–25,7)  19,4 (18,3–20,5) 
Männer n=903 n=2139 
  15,1 (12,7–17,6)  11,0 (9,7–12,4) 
Frauen n=2428 n=3578 
  27,7 (25,7–29,4)  24,3 (22,9–25,8) 
 Glieder-, Schulter-, Rücken- oder Nackenschmerzen 
Gesamt n=3382 n=5733 
  50,7 (49,1–52,4)  35,6 (34,4–36,8) 
Männer n=904 n=2129 
  32,5 (29,5–35,8)  24,1 (22,3–25,9) 
Frauen n=2428 n=3574 
  57,5 (55,5–59,4)  42,4 (40,7–44,0) 
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 Beeinträchtigtes Allgemeinbefinden 
Gesamt n=3381 n=5744 
  46,2 (44,4–47,9)  28,4 (27,3–29,6) 
Männer n=904 n=2134 
  33,4 (30,3–36,4)  18,7 (17,1–20,4) 
Frauen n=2428 n=3580 
  50,6 (48,6–52,6)  34,2 (32,7–35,8) 
 Anspannung 
Gesamt n=3388 n=5742 
  40,7 (39,0–42,3)  23,2 (22,1–24,3) 
Männer n=905 n=2137 
  32,3 (29,3–35,5)  17,3 (15,7–18,9) 
Frauen n=2433 n=3575 
  43,7 (41,6–45,5)  26,5 (25,2–28,0) 
 Kopfschmerzen 
Gesamt n=3387 n=5738 
  32,0 (30,6–33,5)  17,7 (16,8–18,7) 
Männer n=905 n=2138 
  18,8 (16,1–21,4)  9,9 (8,7–11,2) 
Frauen n=2432 n=3570 
  36,9 (34,9–38,7)  22,2 (20,9–23,6) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche die jeweiligen Beschwerden erle-
ben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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4.6 Depressives Syndrom und generalisierte Angststörung  
Einleitung 
Unter dem Begriff depressives Syndrom werden verschiedene Symptome zusammengefasst, 
die auch indikativ für eine klinische Depression sind, jedoch nicht alle Facetten einer klinischen 
Depression abbilden. Dazu zählen der Verlust von Freude, Interesse und Energie, Schwermut 
oder Gefühle von Wertlosigkeit (Busch, Maske, Ryl, Schlack & Hapke, 2013). Oftmals sind mit 
depressiven Symptomen auch Ängste verbunden (Schuster, 2017). Eine spezifische Form – die 
generalisierte Angststörung – bezeichnet stark belastende, überdauernde Sorgen und Ängste 
bezüglich mehrerer Ereignisse oder Tätigkeiten (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011). 
Das depressive Syndrom zählt zusammen mit der klinischen Depression zu den häufigsten Ge-
sundheitsproblemen unter Studierenden (Lyubomirsky, Kasri & Zehm, 2003). Insbesondere af-
fektive Störungen sowie andere Angststörungen treten unter Studierenden häufiger auf als un-
ter jungen Erwerbstätigen (Grobe & Steinmann, 2015). Eine frühzeitige Erkennung sollte hohe 
Priorität haben. 
Während akuter Stressphasen treten depressive Symptome mit größerer Wahrscheinlichkeit 
auf (Lund, Reider, Whiting & Prichard, 2010; A. Simon, 2010). Kurzfristige Folgen sind schlech-
tere akademische Leistungen sowie ein erhöhtes Risiko eines Studienabbruchs (Harvey et al., 
2011). Langfristig können Probleme im jungen Erwachsenenalter durch ihren Einfluss auf Be-
rufsperspektiven und soziale Beziehungen (Aalto-Setälä, Marttunen, Tuulio-Henriksson, Poiko-
lainen & Lönnqvist, 2001; Newman et al., 1996) bis ins späte Erwachsenenalter hinein negative 
Konsequenzen haben (Hysenbegasi, Hass & Rowland, 2005). Sowohl für die Entstehung als 
auch für die Dauer einer Angststörung sind die Strategien zum Umgang mit Angstzuständen 
entscheidend (Helbig-Lang, Cammin & Petermann, 2011). 
Methode 
Grundlage der Erhebung von Symptomen, die auf ein depressives Syndrom oder eine generali-
sierte Angststörung hinweisen, war der Patient Health Questionnaire 4 (PHQ 4; Gräfe, Zipfel, 
Herzog & Löwe, 2004). Als Kurzversion des Patient Health Questionnaire (PHQ; Löwe, Kro-
enke, Herzog & Gräfe, 2004) erfragt dieser mit insgesamt vier Items jeweils zwei der im DSM-
V7 festgelegten diagnostischen Kernkriterien einer Depression sowie einer generalisierten 
Angststörung. Ein depressives Syndrom wurde über den „Verlust von Interesse und Freude“ 
sowie über „Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit“ erfasst. Leitsymp-
tome der generalisierten Angststörung wurden anhand von „Nervosität, Ängstlichkeit oder An-
spannung“ sowie über einen „Mangel an Kontrolle über die eigenen Sorgen“ erfragt.  
Die Studierenden wurden gebeten, auf einer vierstufigen Skala anzugeben, wie oft sie sich in 
den zwei Wochen vor der Befragung durch derartige Beschwerden beeinträchtigt gefühlt hat-
ten – „überhaupt nicht“ (0), „an einzelnen Tagen“ (1), „an mehr als der Hälfte der Tage“ (2) o-
der „beinahe jeden Tag“ (3). Zur Auswertung wurde für beide Dimensionen (depressives Syn-
drom, generalisierte Angststörung) die jeweilige Summe der Antwortwerte gebildet. Laut 
Screening-Instrument besteht ab einem Wert von drei der Verdacht auf eine vorliegende Stö-
rung.  
                                                        
7 Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ist ein Klassifikations-und Diagnostiksystem für 
psychische Störungen, herausgegeben von der American Psychiatric Association. 




 25,2 % der befragten Studierenden leiden unter Symptomen des depressiven 
Syndroms. 
 29,8 % der Befragten leiden unter Symptomen der generalisierten Angststörung. 
 Weibliche Studierende sind sowohl vom depressiven Syndrom als auch von der 
generalisierten Angststörung häufiger betroffen als männliche. 
 Bei Studierenden der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie 
Philosophie und Geisteswissenschaften ist der Anteil der Befragten, die unter 
Symptomen des depressiven Syndroms sowie der generalisierten Angststörung 
leiden, am höchsten.  
 Studierende der Fachbereiche Erziehungswissenschaft und Psychologie sowie 
Wirtschaftswissenschaft weisen dagegen jeweils die geringsten Werte auf.  
 Im Vergleich zu 2016 geben signifikant mehr Studierende Symptome eines de-
pressiven Syndroms sowie einer generalisierten Angststörung an. 
 Insgesamt liegen die Prävalenzen des depressiven Syndroms sowie der generali-
sierten Angststörung an der FU Berlin signifikant über denen der bundesweiten 
Befragung Studierender in Deutschland. 
Ergebnisse 
Depressives Syndrom 
Von den befragten Studierenden der FU Berlin berichten 25,2 % von einem depressiven Syn-
drom. Der Anteil weiblicher Studierender, die von Symptomen des depressiven Syndroms be-
troffen sind, ist signifikant höher als der Anteil männlicher Studierender (♀: 26,5 % vs. 
♂: 20,7 %; vgl. Abbildung 24).  
Deutliche Unterschiede gibt es bei den Prävalenzen des depressiven Syndroms zwischen den 
Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche (vgl. Abbildung 25). Studierende des Fachbereichs 
Philosophie und Geisteswissenschaften weisen mit 32,2 % die höchste Prävalenz auf. Mit unter 
20 % sind die Prävalenzen insbesondere bei Studierenden der Fachbereiche Erziehungswissen-
schaft und Psychologie sowie Wirtschaftswissenschaft weitaus niedriger.  
Generalisierte Angststörung 
29,8 % der befragten Studierenden der FU Berlin berichten von einer generalisierten Angststö-
rung. Wie auch beim depressiven Syndrom ist die Prävalenz bei weiblichen Studierenden deut-
lich höher als bei männlichen (♀: 32,7 %, ♂: 21,0 %; vgl. Abbildung 26). 
In den Fachbereichen Rechtswissenschaft, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Ge-
schichts- und Kulturwissenschaften sind die Anteile der Studierenden, die unter Symptomen 
einer generalisierten Angststörung leiden, mit über 34 % besonders hoch. Ähnlich wie beim 
depressiven Syndrom sind die Prävalenzen der generalisierten Angststörung bei Studierenden 
der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie am 
niedrigsten (< 25 %; vgl. Abbildung 27). 
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Einordnung 
Im Vergleich zu der 2016 durchgeführten Befragung zeigen sich 2019 sowohl in Bezug auf das 
depressive Syndrom als auch auf die generalisierte Angststörung deutlich höhere Werte (+ 4,2 
und + 5,8 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 24 und Abbildung 26). Bei Studierenden fast aller 
Fachbereiche sind die Prävalenzen in der 2019 durchgeführten Befragung höher als in der Be-
fragung 2016, und zwar sowohl hinsichtlich des depressiven Syndroms als auch der generali-
sierten Angststörung. Lediglich im Fachbereich Physik sind die Prävalenzen sowohl bezogen 
auf das depressive Syndrom (vgl. Abbildung 25) als auch die generalisierte Angststörung (vgl. 
Abbildung 27) niedriger.  
Im Vergleich zur Befragung 2012 ist der Anteil der Studierenden mit depressivem Syndrom 
signifikant größer (+ 7,6 Prozentpunkte; vgl. Tabelle 14). Bei weiblichen Studierenden ist der 
Unterschied am höchsten (+ 8,8 Prozentpunkte). Der Anteil der Studierenden der FU Berlin mit 
einer generalisierten Angststörung hat sich seit 2014 nur unwesentlich verändert (+ 0,9 Pro-
zentpunkte; vgl. Tabelle 15).  
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
weisen die Studierenden der FU Berlin sowohl hinsichtlich des depressiven Syndroms (25,2 % 
vs. 16,1 %; vgl. Tabelle 16) als auch der generalisierten Angststörung (29,8 % vs. 18,5 %; vgl. Ta-
belle 16) signifikant höhere Prävalenzen auf. Dies gilt für die weiblichen wie auch für die männ-
lichen Studierenden.  
  




Abbildung 24:  Depressives Syndrom, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome des 
depressiven Syndroms erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 25:  Depressives Syndrom, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome des 
depressiven Syndroms erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 26:  Generalisierte Angststörung, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome der 
generalisierten Angststörung erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 27: Generalisierte Angststörung, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome der 
generalisierten Angststörung erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 14:  Depressives Syndrom bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3358 n=2580 n=2386 n=2629 
  25,2 (23,7–26,6)  21,0 (19,5–22,6)  23,1 (21,5–24,9)  17,6 (16,2–19,1)  
Männer n=898 n=750 n=746 n=840 
  20,7 (18,3–23,6)  18,5 (15,9–21,3)  22,9 (19,7–25,9)  17,4 (15,1–19,9)  
Frauen n=2412 n=1797 n=1640 n=1789 
  26,5 (24,8–28,2)  22,0 (20,2–23,9) 23,2 (21,1–25,2) 17,7 (16,0–19,5) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome des 
depressiven Syndroms erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Tabelle 15:  Generalisierte Angststörung bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der 
Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3367 n=2585 n=2392 
  29,8 (28,2–31,3)  24,0 (22,3–25,7)  28,7 (27,0–30,5)  
Männer n=898 n=750 n=743 
  21,0 (18,5–23,8)  16,8 (14,1–19,5)  22,9 (19,8–26,0)  
Frauen n=2421 n=1802 n=1649 
  32,7 (30,8–34,7)  27,0 (25,0–29,1) 31,4 (29,1–33,6) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome der 
generalisierten Angststörung erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  
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Tabelle 16:  Depressives Syndrom und generalisierte Angststörung, Vergleich der Studieren-
den der FU Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender 
in Deutschland 2017 
  




 Depressives Syndrom  
Gesamt n=3358 n=5778 
  25,2 (23,7–26,6)  16,1 (15,1–17,0) 
Männer n=898 n=2147 
  20,7 (18,3–23,6)  15,0 (13,6–16,5) 
Frauen n=2412 n=3601 
  26,5 (24,8–28,2)  16,5 (15,3–17,7) 
 Generalisierte Angststörung 
Gesamt n=3367 n=5777 
  29,8 (28,2–31,3)  18,5 (17,5–19,5) 
Männer n=898 n=2149 
  21,0 (18,5–23,8)  14,0 (12,5–15,5) 
Frauen n=2421 n=3598 
  32,7 (30,8–34,7)  21,1 (19,8–22,5) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome des 
depressiven Syndroms bzw. der generalisierten Angststörung erlebten; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall 
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4.7 Wahrgenommenes Stresserleben 
Einleitung 
Stress wird als Zustand erhöhter Alarmbereitschaft beschrieben, welcher durch eine erhöhte 
Aufmerksamkeit und Leistungsbereitschaft gekennzeichnet ist. Diese Stressreaktion stellt eine 
normale Antwort auf Anforderungen dar, die das physische und psychische Gleichgewicht stö-
ren (Selye, 1976). Gefährden Anforderungen dauerhaft das innere Gleichgewicht, kommt es zu 
chronischem Stress. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Stress eine der größten Ge-
fahren für die Gesundheit. 
Das Studium ist für viele Studierende eine von Unsicherheiten geprägte Lebensphase, in der 
der Auszug aus dem Elternhaus, der Übergang zwischen Schule und Beruf sowie die Identi-
tätsfindung als Erwachsene_r erfolgt (Kriener, Schwerdtfeger, Deimel & Köhler, 2016). Folglich 
berichten in Deutschland im Durchschnitt mehr Studierende als Beschäftigte über Stresserle-
ben (Herbst, Voeth, Eidhoff, Müller & Stief, 2016). Hinzu kommt, dass insbesondere durch die 
Modularisierung der Studiengänge die Anforderungen und Prüfungsleistungen verdichtet so-
wie der Leistungsdruck erhöht wurden. Dementsprechend berichten beispielsweise Bachelor-
studierende ein höheres Stresserleben als Diplomstudierende (Herbst et al., 2016; Sieverding, 
Schmidt, Obergfell & Scheiter, 2013). 
Hohes Stresserleben bei Studierenden ist insbesondere durch Zeitdruck sowie hohe geistige 
Anforderungen bedingt (L. I. Schmidt, Sieverding, Scheiter & Obergfell, 2015). Persönliche Res-
sourcen wie eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung, eine ausgeprägte Achtsamkeit oder eine 
zufriedenstellende Freizeitgestaltung gehen dagegen mit weniger Stress unter Studierenden 
einher (Büttner & Dlugosch, 2013; Kim & Brown, 2018). Ein erhöhtes Stresserleben ist mit ge-
ringerer Zufriedenheit im Studium assoziiert (Sieverding et al., 2013). Darüber hinaus wird 
Stress mit diversen psychischen und physischen Beschwerden wie depressiven Episoden, so-
matoformen Störungen oder Kopf- oder Rückenschmerzen in Verbindung gebracht (für eine 
Übersicht, siehe Heinrichs, Stächele & Domes, 2015).  
Methode 
In der aktuellen Befragung wurde die aus drei Items bestehende Heidelberger Stressskala 
(HEI-STRESS; L. I. Schmidt & Obergfell, 2011) eingesetzt. Ein Beispielitem war: „Auf die letzten 
4 Wochen bezogen: Wie gestresst fühlst du dich durch dein Studium?“ Der Gesamtscore der 
Skala konnte Werte zwischen 0 (gar nicht gestresst) und 100 (sehr gestresst) annehmen. Für 
die Auswertung wurden die Werte dichotomisiert in „niedriges bis moderates“ Stresserleben 
sowie „hohes“ Stresserleben (Mittelwert ≥ 75, d. h. jene, die sich mindestens „ziemlich“ bzw. 
„häufig“ gestresst fühlen). In den folgenden Auswertungen der HEI-STRESS werden aus-
schließlich die Studierenden mit einem hohen Stresserleben betrachtet. 
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Kernaussagen 
 Der Anteil Studierender mit einem hohen Stresserleben liegt bei 37,9 %. 
 Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Ein deutlich hö-
herer Anteil der weiblichen als männlichen Studierenden gibt ein hohes Stresser-
leben an.  
 Die Fachbereiche, in denen die größten Anteile der Befragten ein hohes Stresser-
leben berichten, sind Physik, Rechtswissenschaft sowie Veterinärmedizin. 
 Der Anteil hoch gestresster Studierender an der FU Berlin ist signifikant größer 
als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland. 
Ergebnisse 
Insgesamt 37,9 % der Studierenden berichten von hohem Stresserleben. Hierbei zeigt sich ein 
Unterschied zwischen den Geschlechtern: Der Anteil der hoch gestressten weiblichen Studie-
renden ist mit 40,3 % signifikant größer als der Anteil der hoch gestressten männlichen Stu-
dierenden mit 30,9 % (vgl. Abbildung 28).  
In Bezug auf die Fachbereiche ergibt sich folgendes Bild: Die Anteile der Studierenden mit ei-
nem hohen Stresserleben sind in den Fachbereichen Physik (50,6 %), Rechtswissenschaft 
(48,7 %) und Veterinärmedizin (48,6 %) mit circa der Hälfte der Befragten am höchsten. Am 
geringsten ist der Anteil hoch gestresster Studierender im Fachbereich Erziehungswissenschaft 
und Psychologie (29,4 %; vgl. Abbildung 29). 
Einordnung 
Da das wahrgenommene Stresserleben in den bisherigen Befragungen an der FU Berlin nicht 
mit dem gleichen Instrument erhoben wurde wie in der Befragung 2019, können die Werte aus 
den Jahren 2010, 2012, 2014 und 2016 nicht mit den aktuellen Daten verglichen werden. 
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
ist der Anteil der hoch gestressten Studierenden an der FU Berlin signifikant größer (37,9 % vs. 
25,9 %). Dies ist sowohl bei den männlichen (30,9 % vs. 21,3 %) als auch bei den weiblichen 
Studierenden (40,3 % vs. 28,6 %) der Fall (vgl. Tabelle 17). 
  




Abbildung 28:  Hohes Stresserleben, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die sich mindestens „ziemlich“/„häufig“ gestresst fühlen; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 29:  Hohes Stresserleben, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die sich mindestens „ziemlich“/„häufig“ gestresst fühlen; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 17:  Hohes Stresserleben, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  




Gesamt n=3327 n=5546 
  37,9 (36,3–39,6)  25,9 (24,6–27,2) 
Männer n=881 n=2077 
  30,9 (27,8–33,8)  21,3 (19,6–23,1) 
Frauen n=2398 n=3441 
  40,3 (38,3–42,2)  28,6 (27,1–30,0) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die sich mindestens „ziemlich“/„häufig“ gestresst fühlen; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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4.8 Burnout  
Einleitung 
Das Phänomen des „Burnout“ wurde ursprünglich im Arbeitskontext beobachtet und bezeich-
net einen durch den Beruf hervorgerufenen anhaltenden Zustand der Erschöpfung, einherge-
hend mit dem Verlust der Bedeutsamkeit der eigenen Arbeit und langfristig mit Gefühlen re-
duzierter Wirksamkeit bezüglich der Arbeit (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Auch im Kon-
text des Studiums können zu hohe Studienanforderungen zu einem Zustand der Erschöpfung 
führen, der bei langem Anhalten eine Ablehnung des Studiums und Entfremdung vom Stu-
dium verursacht, verbunden mit Gefühlen studienbezogener Inkompetenz (Wörfel, Gusy, Loh-
mann & Kleiber, 2015). Diese Empfindungen können über eine lange Zeit persistieren (García-
Izquierdo, Ríos-Risquez, Carrillo-García & Sabuco-Tebar, 2018).  
In den letzten Jahren ist die Erforschung von Burnout zu einem wesentlichen Bestandteil der 
Gesundheits- und Arbeitspsychologie geworden. Burnout erhöht das Risiko für spätere psychi-
sche und körperliche Erkrankungen (Robert Koch-Institut [RKI], 2015) auf das (maximal) Sechs-
fache (Maske, Riedel-Heller, Seiffert, Jacobi & Hapke, 2016). Daher wird der Burnout-Präven-
tion zunehmend Bedeutung beigemessen. So weisen Personen mit Burnout Komorbiditäten 
mit somatoformen Störungen, Angststörungen und substanzbezogenen Störungen auf (Maske 
et al., 2016). Insbesondere der Zusammenhang mit Alkoholabhängigkeit bzw. Alkoholabusus 
ist evident (Jackson, Shanafelt, Hasan, Satele & Dyrbye, 2016).  
Burnout im Studium geht mit Absentismus, Studienabbruch und niedrigerer Motivation ein-
her (Yang, 2004). Ebenso ist die studienbezogene Leistungsfähigkeit herabgesetzt (Maslach & 
Leiter, 2016). Als Konsequenz auf individueller Ebene ist zudem ein allgemein reduziertes 
Wohlbefinden zu beobachten (Maslach & Leiter, 2016). Eine geringe Selbstwirksamkeitserwar-
tung, unzureichende Unterstützung durch Lehrende und hohe akademische Anforderungen 
sind bedeutsame Prädiktoren für Burnout bei Studierenden (Salanova, Schaufeli, Martinez & 
Breso Esteve, 2010). Auch physiologische Faktoren wie Schlaf- und Bewegungsmangel stehen 
im Zusammenhang mit dem Auftreten von Burnout während des Studiums (Wolf & Rosen-
stock, 2017). Weiterhin sind Einsamkeit und Stress mit Burnout assoziiert (Lin & Huang, 2012, 
2014). Als protektive Faktoren können die Befriedigung der psychischen Grundbedürfnisse wie 
z. B. des Bedürfnisses nach Autonomie oder nach Kompetenz in der Interaktion mit Anderen 
(Sulea, van Beek, Sarbescu, Virga & Schaufeli, 2015), soziale Unterstützung durch andere Stu-
dierende sowie der Handlungsspielraum innerhalb des Studiums angeführt werden (Gusy, Le-
sener & Wolter, 2018). 
Methode 
Die in der aktuellen Befragung zum Einsatz gekommene Kurzform des Maslach Burnout In-
ventory – Student Survey (MBI-SS-KF) umfasst die drei Dimensionen von Burnout: Erschöp-
fung (z. B. „Durch mein Studium fühle ich mich ausgelaugt“), Bedeutungsverlust des Studi-
ums (z. B. „Ich zweifle an der Bedeutsamkeit meines Studiums“) und reduziertes Wirksam-
keitserleben (z. B. „Ich habe nicht das Gefühl, Studienanforderungen souverän meistern zu 
können“). Mit jeweils drei Items wurde die Häufigkeit der beschriebenen Gefühle und Gedan-
ken siebenstufig erfasst: „nie“ (0), „einige Male im Jahr und seltener“ (1), „einmal im Monat“ 
(2), „einige Male im Monat“ (3), „einmal pro Woche“ (4), „einige Male pro Woche“ (5), „täglich“ 
(6). Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf Studierende, die hohe Ausprägungen von 
Burnout auf den verschiedenen Dimensionen berichten.  
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Kernaussagen 
 Mehr als ein Drittel (39,7 %) der befragten Studierenden weisen eine hohe Aus-
prägung des Erschöpfungserlebens auf. Dieser Anteil ist bei den weiblichen Stu-
dierenden (41,2 %) signifikant höher als bei den männlichen Studierenden 
(35,0 %). 
 Gut ein Drittel (33,7 %) der Befragten zeigen hohe Werte beim Bedeutungsver-
lust.  
 Ein geringerer Anteil der Studierenden (7,3 %) berichtet von einem reduzierten 
Wirksamkeitserleben. 
 Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin weisen die höchsten Werte auf 
der Dimension Erschöpfung auf. 
 Studierende der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Phi-
losophie und Geisteswissenschaften berichten die höchsten Werte für Bedeu-
tungsverlust. Die Werte der Befragten aus dem Fachbereich Veterinärmedizin 
auf der Dimension Bedeutungsverlust gehören zu den niedrigsten Werten.  
 Die höchsten Werte für reduziertes Wirksamkeitserleben weisen Studierende des 
Fachbereichs Rechtswissenschaft auf, wohingegen Studierende des Fachbereichs 
Erziehungswissenschaft und Psychologie die niedrigsten Werte aufweisen. 
 Tendenziell sind alle Burnout-Dimensionen in der Befragung 2019 höher ausge-
prägt als 2016, der Anteil erschöpfter Studierender sogar signifikant.  
 Die Werte für alle Burnout-Dimensionen liegen an der FU Berlin deutlich über 
denen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland. 
Ergebnisse 
Erschöpfung 
Knapp 40 % der 2019 befragten Studierenden der FU Berlin berichten das Initialsymptom von 
Burnout, sich erschöpft zu fühlen. Der Anteil ist bei den weiblichen Studierenden mit 41,2 % 
signifikant höher als bei den männlichen Studierenden mit 35,0 % (vgl. Abbildung 30). 
Die Studierenden der verschiedenen Fachbereiche unterscheiden sich teilweise stark in ihrem 
Erschöpfungserleben. Dabei weisen die Studierenden des Fachbereichs Wirtschaftswissen-
schaft die niedrigsten Werte auf (28,7 %). Dagegen berichten in den Fachbereichen Physik 
(52,7 %) sowie Veterinärmedizin (56,0 %) jeweils mehr als die Hälfte der Studierenden von ho-
her Erschöpfung (vgl. Abbildung 31). 
Bedeutungsverlust 
33,7 % der befragten Studierenden berichten, dass sie im hohen Maße Gefühle des Bedeu-
tungsverlusts hinsichtlich ihres Studiums erleben. Hier unterscheiden sich weibliche (33,5 %) 
und männliche (34,1 %) Studierende nur unwesentlich voneinander (vgl. Abbildung 32). 
Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin berichten die niedrigste Prävalenz des Bedeu-
tungsverlusts (22,0 %) – trotz höchster Ausprägung der Erschöpfung (siehe oben). Die Studie-
renden des Fachbereichs Geschichts- und Kulturwissenschaften (42,0 %) sowie die Studieren-
den des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften (40,2 %) weisen hingegen die 
höchsten Prävalenzen in der Dimension Bedeutungsverlust auf (vgl. Abbildung 33). 
  




Nur ein relativ kleiner Anteil der Studierenden (7,3 %) berichtet ein reduziertes Wirksamkeitser-
leben. Bei weiblichen Studierende ist er etwas höher als bei männlichen, der Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern ist jedoch statistisch nicht signifikant (♀: 7,8 %, ♂: 6,0 %; vgl. Abbil-
dung 34).  
In den Fachbereichen Rechtswissenschaft sowie Physik berichten mit jeweils mehr als 10 % an-
teilig die meisten Studierenden hohe Ausprägungen des reduzierten Wirksamkeitserlebens. 
Unter den Befragten des Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie gaben dage-
gen lediglich 3,8 % an, dieses Symptom regelmäßig zu erleben (vgl. Abbildung 35). 
Einordnung 
Der Anteil der Befragten, die hohe Ausprägungen in der Dimension Erschöpfung aufweisen, 
ist 2019 signifikant höher als 2016 (39,7 % vs. 34,7 %; vgl. Tabelle 18). Dementsprechend ist 
auch in den meisten Fachbereichen der Anteil der Studierenden mit hohem Erschöpfungserle-
ben 2019 größer als 2016, was sich im Fachbereich Veterinärmedizin (Veränderung + 6,6 Pro-
zentpunkte) besonders deutlich zeigt. In den Fachbereichen Physik (- 8,1 Prozentpunkte) sowie 
Wirtschaftswissenschaft (- 8,7 Prozentpunkte) ist der Anteil der erschöpften Studierenden hin-
gegen geringer als 2016 (vgl. Abbildung 31). Auch die Prävalenz von Bedeutungsverlust ist 2019 
tendenziell höher als 2016 (33,7 % vs. 31,3 %), insbesondere unter den männlichen Studieren-
den (+ 3,5 Prozentpunkte; vgl. Tabelle 18). Höhere Prävalenzen des Bedeutungsverlusts als 2016 
zeigen sich in der Mehrheit der Fachbereiche, besonders markant im Fachbereich Geschichts- 
und Kulturwissenschaften (+ 8,5 Prozentpunkte). Hingegen weist die Prävalenz bei Studieren-
den des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft mit - 8,9 Prozentpunkten die größte Verringe-
rung auf (vgl. Abbildung 33). Hinsichtlich des reduzierten Wirksamkeitserlebens sind die aktu-
ellen Werte leicht höher als 2016 (7,3 % vs. 6,1 %; vgl. Tabelle 18), was sich auch in den meisten 
Fachbereichen widerspiegelt. Geringer ist die Prävalenz des reduzierten Wirksamkeitserlebens 
dagegen bei den Studierenden des Fachbereichs Physik (- 4,9 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 
35). 
Verglichen mit den Ergebnissen der in den Vorjahren an der FU Berlin durchgeführten Befra-
gungen lässt sich eine insgesamt steigende Tendenz hinsichtlich der Prävalenz in allen Dimen-
sionen beobachten (vgl. Tabelle 18). Diese ist allerdings im Zeitverlauf (2010 bis 2019) in den 
Dimensionen Erschöpfung (+ 0,8 Prozentpunkte) und Bedeutungsverlust (+ 1,3 Prozentpunkte) 
nur marginal und zeigt Ausschläge in beide Richtungen. Stetiger hat sich dagegen das redu-
zierte Wirksamkeitserleben erhöht (+ 2,4 Prozentpunkte). 
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
berichten signifikant mehr Befragte der FU Berlin von Symptomen eines Burnouts auf allen 
drei Dimensionen: Erschöpfung (39,7 % vs. 24,9 %), Bedeutungsverlust (33,7 % vs. 21,9 %) so-
wie reduziertes Wirksamkeitserleben (7,3 % vs. 3,4 %; vgl. Tabelle 19).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 30: Burnout-Dimension Erschöpfungserleben, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit hohen Ausprägungen des Erschöpfungserlebens; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 31:  Burnout-Dimension Erschöpfungserleben, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit hohen Ausprägungen des Erschöpfungserlebens; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 32: Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprägungen des Bedeutungsverlusts; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 33:  Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit hohen Ausprägungen des Bedeutungsverlusts; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 34: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Ge-
schlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit hohen Ausprägungen des reduzierten Wirksamkeitserlebens; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 35:  Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Fach-
bereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit hohen Ausprägungen des reduzierten Wirksamkeitserlebens; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 18:  Burnout bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
UHR FU 2010 
% (95%-KI) 
 Erschöpfung 
Gesamt n=3385 n=2599 n=2399 n=2706 n=2392 
 39,7 (37,9–41,3)  34,7 (32,8–36,5)  42,1 (40,0–44,2)  36,0 (34,3–37,8)  38,9 (37–40,8)  
Männer n=906 n=752 n=749 n=865 n=779 
 35,0 (32,1–38,2)  31,1 (27,9–34,3)  40,1 (36,6–43,4)  38,6 (35,5–41,8)  39,0 (35,6–42,7)  
Frauen n=2430 n=1813 n=1650 n=1841 n=1613 
 41,2 (39,2–43,1)  36,2 (34,1–38,4) 43,0 (40,5–45,5) 34,7 (32,4–36,8) 38,9 (36,4–41,5) 
 Bedeutungsverlust 
Gesamt n=3384 n=2601 n=2399 n=2711 n=2397 
 33,7 (32,0–35,1)  31,3 (29,6–33,1)  36,6 (34,6 – 38,7)  32,8 (31,1–34,5)  32,4 (30,5–34,2)  
Männer n=905 n=752 n=749 n=8667 n=780 
 34,1 (31,0–37,3)  30,6 (27,7–34,2)  40,1 (36,5 – 43,5) 34,9 (31,7–37,9)  32,4 (29,0–35,6)  
Frauen n=2430 n=1815 n=1650 n=1844 n=1617 
 33,5 (31,7–35,3)  31,7 (29,6–33,8) 35,0 (32,8–37,4) 31,8 (29,8–33,9) 32,3 (30,0–34,6) 
 Reduziertes Wirksamkeitserleben 
Gesamt n=3383 n=2599 n=2397 n=2711 n=2398 
 7,3 (6,4–8,2) 6,1 (5,2 – 7,0)  6,7 (5,7–7,8)  5,7 (4,8–6,6)  4,9 (4,0–5,8)  
Männer n=903 n=7521 n=749 n=867 n=780 
 6,0 (4,4–7,6)  5,3 (3,6–6,9)  7,1 (5,2–8,9)  5,9 (4,4–7,5)  5,9 (4,5–7,6)  
Frauen n=2431 n=1813 n=1648 n=1844 n=1618 
 7,8 (6,7–8,9)  6,5 (5,4–7,7) 6,6 (5,4–7,8) 5,6 (4,6–6,7) 4,4 (3,5–5,4) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit hohen Ausprägungen des Erschöpfungserlebens, Bedeutungs-
verlusts bzw. reduzierten Wirksamkeitserlebens; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzinter-
vall 
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Tabelle 19:  Burnout, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der Bun-
desweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit hohen Ausprägungen des Erschöpfungserlebens, Bedeutungs-
verlusts bzw. reduzierten Wirksamkeitserlebens; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzinter-
vall 
  





Gesamt n=3385 n=5715 
  39,7 (37,9–41,3)  24,9 (23,8–26,1) 
Männer n=906 n=2127 
  35,0 (32,1–38,2)  22,1 (20,3–24,0) 
Frauen n=2430 n=3558 
  41,2 (39,2–43,1)  26,4 (25,0–27,9) 
 Bedeutungsverlust 
Gesamt n=3384 n=5705 
  33,7 (32,0–35,1)  21,9 (20,8–23,0) 
Männer n=905 n=2121 
  34,1 (31,0–37,3)  21,7 (19,8–23,5) 
Frauen n=2430 n=3555 
  33,5 (31,7–35,3)  21,8 (20,5–23,2) 
 Reduziertes Wirksamkeitserleben 
Gesamt n=3383 n=5708 
  7,3 (6,4–8,2)  3,4 (2,9–3,9) 
Männer n=903 n=2124 
  6,0 (4,4–7,6)  2,6 (1,9–3,2) 
Frauen n=2431 n=3554 
  7,8 (6,7–8,9)  3,9 (3,2–4,4) 
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5. Ressourcen und Anforderungen im Studium 
Merkmale der Studiensituation beeinflussen die psychosoziale Gesundheit von Studierenden 
(siehe z. B. Gusy et al., 2016). So sind sie im Laufe ihres Studiums vielfältigen studienspezifi-
schen Anforderungen ausgesetzt. Diese sind zunächst neutrale Ereignisse, die in Abhängigkeit 
von den zur Verfügung stehenden Bearbeitungskapazitäten bewertet werden. Werden diese als 
ausreichend eingestuft und wird ein Ressourcengewinn durch die erfolgreiche Bearbeitung an-
tizipiert, ist eine positive Wirkung auf die Gesundheit wahrscheinlich. Werden die Bearbei-
tungskapazitäten hingegen als nicht ausreichend bewertet bzw. wird ein Ressourcenverlust be-
fürchtet, fühlen Studierende sich überfordert und erleben Stress (Hobfoll & Buchwald, 2004).  
Im vorliegenden Bericht werden Anforderungen im Studium als der zur Erreichung eines be-
stimmten Studienziels notwendige psychische, physische oder soziale Aufwand verstanden 
(Gusy et al., 2016). Ressourcen im Studium werden hingegen als die psychischen, physischen, 
organisationalen und sozialen Bedingungen bzw. Hilfsmittel im Studium verstanden, die das 
Erreichen von Studienzielen begünstigen, Anforderungen und die damit verbundenen physi-
schen und psychischen Kosten reduzieren oder persönliches Wachstum, Lernen und Weiter-
entwicklung stimulieren (Bakker & Demerouti, 2007). 
Die Wechselbeziehungen zwischen Anforderungen und Ressourcen sind ein zentraler Bestand-
teil der gesundheitsförderlich ausgerichteten Analyse eines Settings und seiner Akteur_innen. 
Ziel ist, die Einflüsse positiver und negativer Wirkweisen der universitären Anforderungen und 
Ressourcen auf die Gesundheit von Studierenden zu identifizieren. Die im Gesundheitsbericht 
erhobenen Maße zur Einschätzung der Studienbedingungen werden einleitend näher be-
schrieben. 
Die Operationalisierung der Anforderungen im Studium erfolgte in der vorliegenden Erhe-
bung über den mit dem Studium verbundenen wöchentlichen Zeitaufwand im Semester (Wor-
kload), der neben der Zeit für den Besuch von Lehrveranstaltungen, das Selbststudium und 
Wegezeiten auch eine mögliche studienbegleitende Erwerbstätigkeit umfasst. Weiterhin wur-
den die zu erbringenden Prüfungsleistungen sowie die geistigen Anforderungen erfasst. An-
dauernde hohe Anforderungen können ohne entsprechende Bearbeitungskapazitäten als Be-
lastungen empfunden werden und physische sowie psychische (z. B. Burnout) Beeinträchti-
gungen hervorrufen.  
Die Operationalisierung der Ressourcen im Studium erfolgte über strukturelle Ressourcen wie 
den Handlungsspielraum, den Zeitspielraum sowie das wahrgenommene Qualifikationspoten-
zial des Studiums sowie über soziale Ressourcen wie die wahrgenommene soziale Unterstüt-
zung durch Lehrende und (Mit-)Studierende. Es wird angenommen, dass sich studienbezo-
gene Ressourcen positiv auf die Gesundheit und auf das Wohlbefinden der Studierenden aus-
wirken und die negative Wirkung der oben beschriebenen Anforderungen abmildern.  
Die Möglichkeit zur Gestaltung der Studienbedingungen, das heißt, dass Studierende Einfluss 
sowohl auf Anforderungen als auch auf Ressourcen nehmen können, ist Element des Konzepts 
des Job Crafting. Verstanden werden darunter aktive Veränderungsbemühungen der studien-
relevanten Anforderungen und Ressourcen und damit eine Mitgestaltung des Studiums. Mit 
dem Ziel, das Studium nach eigenen Vorstellungen und Präferenzen zu gestalten, können 
Handlungen darauf ausgerichtet sein, herausfordernde Anforderungen zu steigern, struktu-
relle Ressourcen auszubauen oder soziale Ressourcen auszubauen (Tims, Bakker & Derks, 
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2012). Studierende, die entsprechende Kompetenzen mitbringen, können über die Einfluss-
nahme auf die Studienbedingungen ihre Gesundheit mit beeinflussen. 
Neben den studienbezogenen können auch personale Ressourcen den Umgang mit studien-
bezogenen Anforderungen begünstigen. Personale Ressourcen bezeichnen dabei positive 
Selbstbewertungen, die mit Resilienz und dem Gefühl der Kontrollierbarkeit und Beeinfluss-
barkeit der Umgebungsbedingungen assoziiert sind (Hobfoll, Johnson, Ennis & Jackson, 2003). 
Diese Persönlichkeitsmerkmale sind zeitlich und situationsübergreifend relativ stabil und wer-
den durch studienbezogene Ressourcen begünstigt. Gleichzeitig fördern personale Ressourcen 
den Ausbau studienbezogener Ressourcen. Als personale Ressourcen wurden in der vorliegen-
den Erhebung die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung sowie Gesundheitskompetenz er-
hoben. Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die Überzeugung, schwierige An-
forderungen aufgrund eigener Kompetenzen erfolgreich bewältigen zu können (Jerusalem & 
Schwarzer, n.d.). Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Motivation sowie die Kom-
petenz, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und sie auf 
gesundheitsbezogene Entscheidungen und Urteile des alltäglichen Lebens anzuwenden 
(Sørensen et al., 2012). 
Diskutiert werden darüber hinaus personale Prädispositionen, die sich negativ auf das psychi-
sche und physische Wohlbefinden auswirken können. Daher wurde außerdem das Prokrastina-
tionsverhalten als situationsübergreifendes, weitgehend stabiles personales Merkmal in die Be-
fragung integriert.  
Das folgende Kapitel ist nach den folgenden Ressourcen und Anforderungen gegliedert:  
 Wöchentlicher Zeitaufwand im Semester 
 Leistungsnachweise 
 Geistige Anforderungen im Studium 
 Strukturelle Ressourcen des Studiums 
 Wahrgenommene soziale Unterstützung im Studium 
 Mitgestaltung des Studiums 
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5.1 Wöchentlicher Zeitaufwand im Semester 
Einleitung 
Der mit einem Studium verbundene Zeitaufwand (Workload) lässt sich differenzieren in die 
Zeit, die für das Besuchen von Lehrveranstaltungen, für das Lernen außerhalb der Hochschule 
(Middendorff et al., 2017) sowie für Wege zur Hochschule und verschiedenen Veranstaltungs-
orten aufgebracht wird. Gegebenenfalls addiert sich zu der Zeit, die in das Studium investiert 
wird, noch der Zeitaufwand für eine studienbegleitende Erwerbstätigkeit.  
Die im Jahr 1999 zunächst von 30 Staaten unterschriebene Bologna-Erklärung führte zu einer 
umfassenden Reform des europäischen Studiensystems. Unter anderem wurde ein einheitli-
ches Leistungspunktesystem (ECTS) eingeführt, wodurch der geschätzte Zeitaufwand für ein 
Studienmodul die Anzahl der Leistungspunkte bestimmt, die durch das Modul erworben wer-
den können. Ein typisches Semester innerhalb der Regelstudienzeit mit 30 angestrebten Leis-
tungspunkten entspricht einem geschätzten Arbeitsaufwand von 39 Wochenstunden. Dazu 
zählt sowohl die Zeit für das Besuchen von Lehrveranstaltungen als auch die Zeit für das Ler-
nen außerhalb der Hochschule. Im Prüfungsjahr 2014 wurden 40 % aller Hochschulabschlüsse 
innerhalb der Regelstudienzeit absolviert (Statistisches Bundesamt, 2016). 
Der berichtete Workload hat einen Einfluss auf das Ausmaß der subjektiv empfundenen Bean-
spruchung. Ist die Beanspruchung zu hoch, kann nur oberflächlich gelernt werden (Schulmeis-
ter & Metzger, 2011). Zudem legen Forschungsergebnisse einen bedeutsamen Zusammenhang 
zwischen dem Workload und körperlichen sowie psychischen Beschwerden nahe. Beispiels-
weise wird ein höherer Workload mit stärkeren Angstsymptomen assoziiert (Rummell, 2015). 
Methode 
Die Operationalisierung des studentischen Zeitaufwands orientiert sich an der 21. Sozialerhe-
bung des Deutschen Studentenwerks (Middendorff et al., 2017), um einen Vergleich der Daten 
zu ermöglichen.  
Die Studierenden wurden gefragt, wie viele Stunden sie in einer typischen Semesterwoche pro 
Tag für folgende Aktivitäten aufwandten: 
1.) Teilnahme an Lehrveranstaltungen (Vorlesungen, Seminare, Übungen, Praktika im 
Studium etc.)  
2.) Veranstaltungsbegleitende Aktivitäten (Vor- und Nachbereitung, Literaturstudium, 
studienbegleitende Leistungen wie Hausarbeiten, Vorbereitung von Klausuren, Anfer-
tigen von Bachelor- und Masterarbeiten)  
3.) Wegezeiten (Fahrten zu den jeweiligen Veranstaltungsorten)  
4.) studienbegleitende Erwerbstätigkeit.  
 
Die Stundenzahl konnte mit einer Nachkommastelle eingetragen werden (z. B. 3,5 Stunden). 
Die Angaben wurden pro Wochentag erhoben und über die Woche für die verschiedenen Akti-
vitätsbereiche summiert. Berichtet werden Mittelwerte der Angaben aller Studierenden für die 
verschiedenen Aktivitätsbereiche. 
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Kernaussagen 
 Die Studierenden der FU Berlin geben einen wöchentlichen Zeitaufwand von 
47,3 Stunden über alle Aktivitäten und von 30,8 Stunden für studienbezogene Ak-
tivitäten an.  
 Weibliche Studierende berichten eine etwas höhere zeitliche Belastung als 
männliche Studierende (♀: M=48,3 Stunden, ♂: M=44,8 Stunden). 
 Zwischen den Studierenden verschiedener Fachbereiche zeigen sich zum Teil er-
hebliche Unterschiede im berichteten Zeitaufwand – Studierende des Fachbe-
reichs Veterinärmedizin berichten insgesamt den höchsten Zeitaufwand. 
Ergebnisse 
Der durchschnittliche Zeitaufwand über alle Aktivitäten von Studierenden der FU Berlin liegt 
bei 47,3 Stunden pro Woche (30,8 Stunden für studienbezogene Aktivitäten). Weibliche Studie-
rende berichten eine höhere zeitliche Belastung als männliche Studierende (♀: M=48,3 Stun-
den, ♂: M=44,8 Stunden; vgl. Abbildung 36). Die meiste Zeit beansprucht mit 16,8 Stunden pro 
Woche das Selbststudium, gefolgt von Veranstaltungsbesuchen mit 14,0 Stunden pro Woche. 
Wegezeiten beanspruchen durchschnittlich 6,5 Stunden pro Woche. 
Pro Woche investieren Studierende durchschnittlich 10,0 Stunden in eine Erwerbsarbeit. Weib-
liche und männliche Studierende unterscheiden sich kaum darin, wie viel Zeit sie für eine Er-
werbstätigkeit aufwenden (vgl. Abbildung 36). Studierende, die einer Erwerbstätigkeit nachge-
hen (n=2096), investieren weniger Zeit in den Besuch von Lehrveranstaltungen (M=13,0 Stun-
den vs. M=16,5 Stunden). Auch hinsichtlich der Zeit für das Selbststudium unterscheiden sich 
erwerbstätige von nicht erwerbstätigen Studierenden (M=16,0 Stunden vs. M=19,0 Stunden). 
Damit haben erwerbstätige Studierende insgesamt eine um etwa drei Stunden höhere zeitliche 
Belastung.  
Beim Vergleich von Studierenden verschiedener Fachbereiche werden deutliche Unterschiede 
sichtbar. So schwankt der berichtete durchschnittliche wöchentliche Zeitaufwand zwischen 
42,7 Stunden (Geowissenschaften) und 58,2 Stunden (Veterinärmedizin; vgl. Abbildung 37). 
Auch die Verteilung auf die verschiedenen Aktivitäten ist sehr unterschiedlich. Während Stu-
dierende des Fachbereichs Physik einen relativ geringen Zeitaufwand für den Veranstaltungs-
besuch angeben (12,7 Stunden), berichten sie mit 26,3 Stunden pro Woche den größten zeitli-
chen Aufwand für das Selbststudium. Studierende des Fachbereichs Biologie, Chemie, Phar-
mazie hingegen geben den größten zeitlichen Aufwand für den Veranstaltungsbesuch an 
(M=23,3 Stunden). Bei den befragten Studierenden der Veterinärmedizin erfordern sowohl das 
Selbststudium (M=23,6 Stunden) als auch die Veranstaltungsbesuche (M=20,4 Stunden) einen 
großen zeitlichen Aufwand. Wie sich der zeitliche Aufwand auf die verschiedenen Aktivitäten 
verteilt, liegt oftmals in der Natur der Fächer begründet.  
Einordnung 
Im Vergleich zu der 2016 durchgeführten Befragung liegen die Werte des wöchentlichen Zeit-
aufwands für den Veranstaltungsbesuch in dieser Befragung im Durchschnitt um etwa eine 
Dreiviertelstunde niedriger. Für das Selbststudium wird in etwa eine halbe Stunde weniger Zeit 
aufgewendet. Mehr Zeit wird hingegen für Erwerbsarbeit genutzt (etwa eine Stunde mehr). 
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Insgesamt berichten die Studierenden der FU Berlin damit einen nahezu gleich hohen wö-
chentlichen Zeitaufwand (M=47,3 Stunden vs. M=47,5 Stunden; vgl. Tabelle 20) wie die 2016 Be-
fragten.  
Bei der Betrachtung der unterschiedlichen Erhebungen an der Freien Universität Berlin (2010, 
2012, 2014, 2016, 2019) sind nur geringfügige Unterschiede festzustellen. Dennoch zeichnet 
sich über die Jahre hinweg ab, dass die Studierenden sukzessive weniger Zeit für den Besuch 
von Lehrveranstaltungen (2019: M=14,0 Stunden vs. 2010: M=16,2 Stunden) und das Selbststu-
dium (2019: M=16,8 Stunden vs. 2010: M=18,0 Stunden; vgl. Tabelle 20) aufbringen. Für die be-
nötigte Wegezeit und die Zeit, die Studierende mit Erwerbsarbeit verbringen, ist kein eindeuti-
ger Trend zu beobachten (vgl. Tabelle 20). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 36:  Wöchentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Angaben in Stunden pro Woche 
Abbildung 37:  Wöchentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Angaben in Stunden pro Woche 
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Tabelle 20:  Wöchentlicher Zeitaufwand im Semester bei Studierenden der FU Berlin im 
Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR FU 2016 
M (95%-KI) 
UHR FU 2014 
M (95%-KI) 
UHR FU 2012 
M (95%-KI) 
UHR FU 2010 
M (95%-KI) 
 Veranstaltungsbesuch 
Gesamt n=2865 n=2081 n=1998 n=1380 n=1253 
  14,0 (13,7 – 14,3) 14,8 (14,4–15,2) 14,8 (14,4–15,2) 14,8 (14,5–15,1) 16,2 (15,8–16,7) 
Männer n=784 n=623 n=635 n=637 n=386 
  13,3 (12,7 – 13,9) 14,4 (13,6–15,1) 14,8 (14,0–15,5) 14,9 (14,4–15,4) 16,8 (15,9–17,7) 
Frauen n=2039 n=1433 n=1363 n=2017 n=867 
  14,3 (13,9 – 14,7) 15,0 (14,5–15,5) 14,8 (14,3–15,3) 14,8 (14,4–15,1) 16,0 (15,5–16,5) 
 Selbststudium 
Gesamt n=2865 n=2081 n=1998 n=1380 n=1253 
  16,8 (16,4–17,3) 17,4 (16,9–17,9) 19,5 (18,9–20,0) 17,9 (17,5–18,3) 18,0 (17,5–18,6) 
Männer n=784 n=623 n=635 n=637 n=386 
  15,5 (14,8–16,3) 16,7 (15,8–17,7) 18,2 (17,2–19,1) 16,7 (16,0–17,4) 17,3 (16,3–18,3) 
Frauen n=2039 n=1433 n=1363 n=2017 n=867 
  17,3 (16,8–17,8) 17,8 (17,2–18,4) 20,1 (19,5–20,7) 18,5 (18,0–19,0) 18,3 (17,7–19,0) 
 Wegezeit 
Gesamt n=2865 n=2081 n=1998 n=1380 n=1253 
  6,5 (6,4–6,6) 6,5 (6,3–6,6) 6,4 (6,2–6,6) 6,0 (5,9–6,2) 6,8 (6,6–7,0) 
Männer n=784 n=623 n=635 n=637 n=386 
  6,3 (6,1–6,6) 6,3 (6,0–6,6) 6,3 (6,1–6,6) 6,0 (5,7–6,2) 6,6 (6,2–6,9) 
Frauen n=2039 n=1433 n=1363 n=2017 n=867 
  6,6 (6,4–6,7) 6,6 (6,4–6,8) 6,4 (6,2–6,6) 6,1 (5,9–6,2) 6,9 (6,7–7,2) 
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UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
UHR FU 2010 
% (95%-KI) 
 Erwerbsarbeit 
Gesamt n=2865 n=2081 n=1998 n=1380 n=1253 
  10,0 (9,7–10,3) 8,8 (8,4–9,2) 9,2 (8,8–9,6) 9,2 (8,9–9,6) 13,3 (12,8–13,7) 
Männer n=784 n=623 n=635 n=637 n=386 
  9,7 (9,1–10,4) 8,3 (7,6–9,1) 8,7 (7,9–9,4) 8,9 (8,2–9,6) 13,2 (12,5–14,0) 
Frauen n=2039 n=1433 n=1363 n=2017 n=867 
  10,1 (9,7–10,5) 9,0 (8,5–9,5) 9,4 (8,9–9,8) 9,4 (8,9–9,8) 13,3 (12,8–13,8) 
Anmerkung:  Angaben in Stunden pro Woche 
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Zur weiteren Einschätzung der Anforderungen im Studium wurden die Zahl der zu erbringen-
den Prüfungsleistungen (z. B. Klausuren, Hausarbeiten, Referate, mündliche Prüfungen) wäh-
rend des laufenden Semesters sowie aktuell von den Studierenden vorzubereitende Prüfungs-
leistungen erhoben. 
Die Zahl der Prüfungsleistungen zu erfragen, kann dabei helfen, das Ausmaß des subjektiv er-
lebten Leistungsdrucks einzuschätzen. Dieser zählt zusammen mit Zeitdruck zu den Haupt-
stressoren für Studierende (Büttner & Dlugosch, 2013; Turiaux & Krinner, 2014). Insbesondere 
durch die Umgestaltung der Diplomstudiengänge in Bachelor- und Masterstudiengänge im 
Rahmen der Bologna-Reform ist die Anzahl der zu erbringenden Leistungsnachweise gestie-
gen – zusammen mit dem Belastungserleben der Studierenden und dem Workload (Holm-
Hadulla, Hofmann, Sperth & Funke, 2009; Klug, Strack & Reich, 2013). Laut einer Studie sind 
in den umgestalteten Studiengängen im Schnitt sechseinhalb Prüfungsleistungen (benotet o-
der unbenotet) pro Semester zu erbringen (Klug et al., 2013).  
Darüber hinaus kann sich die Menge der zu erbringenden Prüfungsleistungen auf das Essver-
halten sowie auf die körperliche Aktivität der Studierenden auswirken (Deliens, Clarys, Bour-
deaudhuij & Deforche, 2014; Deliens, Deforche, Bourdeaudhuij & Clarys, 2015). Zudem nutzen 
Studierende, die sich einem starken Leistungsdruck ausgesetzt sehen, eher Substanzen zur Er-
höhung ihrer Leistungsfähigkeit (Poskowsky, 2018).  
Methode 
Erfragt wurde die Zahl der zu erbringenden Prüfungsleistungen im Semester der Befragung. 
Zur Erhebung der studienbezogenen Beanspruchung wurde ferner gefragt, auf wie viele Prü-
fungsleistungen sich die Studierenden zum Befragungszeitpunkt vorbereiteten. Zudem wur-
den die Studierenden um Angaben dazu gebeten, ob sie zum Zeitpunkt der Befragung an ei-
ner Qualifikationsarbeit (Bachelor-, Master-, Diplomarbeit etc.) arbeiteten oder nicht. 
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Kernaussagen 
 Im Durchschnitt waren im Semester der Befragung fast fünf Prüfungsleistungen 
von den Befragten gefordert (M=4,7).  
 Zum Zeitpunkt der Befragung bereiteten sich die befragten Studierenden auf 
zwei bis drei Prüfungen vor (M=2,6).  
 Fast ein Fünftel (17,0 %) der Befragten arbeiteten zum Erhebungszeitpunkt an 
einer Qualifikationsarbeit.  
 Im Fachbereich Veterinärmedizin waren die meisten (M=8,5), in den Fachberei-
chen Erziehungswissenschaft und Psychologie sowie Politik- und Sozialwissen-
schaften hingegen die wenigsten (jeweils M=3,9) Prüfungsleistungen zu erbrin-
gen.  
 Die Zahl der geforderten Prüfungsleistungen ist tendenziell geringer als 2016.  
Ergebnisse 
Im Wintersemester 2018/2019 wurden durchschnittlich fast fünf Prüfungsleistungen von den 
Studierenden der FU Berlin gefordert (M=4,7). Außerdem bereiteten sich die Studierenden zum 
Zeitpunkt der Befragung auf etwa zweieinhalb Prüfungen vor (M=2,6). 17,0 % der Studierenden 
arbeiteten zusätzlich an einer Qualifikationsarbeit.  
Zwischen den Fachbereichen zeigen sich teils große Unterschiede: Im Fachbereich Veterinär-
medizin hatten Studierende mehr als doppelt so viele Prüfungsleistungen im Semester zu er-
bringen wie Studierende in den Fachbereichen Erziehungswissenschaft und Psychologie sowie 
Politik- und Sozialwissenschaften (M=8,5 vs. M=3,9; vgl. Abbildung 38). Bei den Prüfungen, die 
zum Befragungszeitpunkt vorbereitet wurden, liegen die Studierenden des Fachbereichs Wirt-
schaftswissenschaft mit rund vier Prüfungen über denen der Fachbereiche Politik- und Sozial-
wissenschaften (M=2,3) sowie Biologie, Chemie, Pharmazie (M=2,3; vgl. Abbildung 39).  
Einordnung 
Verglichen mit der 2016 durchgeführten Befragung hat sich die Anzahl der geforderten und 
zum Befragungszeitpunkt von den Studierenden vorbereiteten Prüfungsleistungen in vielen 
Fachbereichen nur geringfügig verändert. Die größte Veränderung bei der Zahl der geforder-
ten Prüfungsleistungen ist im Fachbereich Veterinärmedizin zu finden (- 1,9 Punkte; vgl. Abbil-
dung 38).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 38:  Prüfungsleistungen im laufenden Semester, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anzahl der im Befragungssemester zu erbringenden Prüfungsleistungen; Mittelwerte mit 
95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 39:  Prüfungsleistungen in Vorbereitung, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anzahl der im Befragungssemester vorzubereitenden Prüfungsleistungen; Mittelwerte mit 
95%-Konfidenzintervall 
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5.3 Geistige Anforderungen im Studium  
Einleitung 
Mit geistigen Anforderungen ist gemeint, wie viel Aufmerksamkeit, Konzentration, Präzision 
und Sorgfalt das gewählte Studium erfordert und ob mehrere Aufgaben parallel bearbeitet 
werden müssen. Gebildet wird so ein Maß für die zur Erfüllung der (studienbezogenen) Ver-
pflichtungen erforderliche mentale Anstrengung (Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2005). 
Ziel eines Studiums ist die stetige Erweiterung von Fähigkeiten und Fertigkeiten. Diese sollen 
im späteren Berufsleben auf neuartige, komplexe und manchmal auch unvorhersehbare Situa-
tionen angewandt werden. Darüber hinaus sollen geeignete Problemlösestrategien entwickelt, 
umgesetzt und evaluiert werden. Ein Studium unterstützt den Kompetenzaufbau, wenn es 
kontinuierlich Lernaufgaben bietet, die geistig herausfordernd sind (Tekkumru-Kisa, Stein & 
Schunn, 2015). Dabei ist es wichtig, die durch das Studium gestellten Anforderungen so zu ge-
stalten, dass sie optimal an die Vorkenntnisse der Studierenden anknüpfen und eine sukzessive 
Erweiterung ihrer Kompetenzen erlauben. Das Studium sollte auch Möglichkeiten bieten, be-
kannte Schemata zu rekapitulieren und zu aktualisieren (Sweller, 2005). 
Sind die geistigen Anforderungen nicht gut auf die Lernvoraussetzungen der Studierenden be-
zogen, kann dies zu Gefühlen von Überforderung sowie zu Burnout führen (Salmela-Aro & Up-
adyaya, 2014). Daher ist es wichtig, bei der Aufgabenbearbeitung die notwendige Unterstüt-
zung anzubieten (Wielenga-Meijer, Taris, Wigboldus & Kompier, 2012). 
Methode 
Das Original der hier verwendeten Skala zur Erfassung der geistigen Anforderungen wurde von 
Bakker (2014) entwickelt. Für die aktuelle Befragung wurde die Skala an den Studienkontext an-
gepasst und erweitert (Töpritz et al., 2016). Mithilfe von vier Items wurden die Inhaltsbereiche 
Aufmerksamkeit, Konzentration, Präzision und Sorgfalt erfasst. Diesen vier Items wurde – an-
ders als in der 2016 durchgeführten Befragung – ein Item zur Erfassung von Mehrfachbelas-
tungen hinzugefügt. Die Studierenden wurden gebeten, ihre Studiensituation auf einer sechs-
stufigen Likertskala hinsichtlich der oben genannten Aspekte einzuschätzen. Ein Beispielitem 
lautete: „Erfordert dein Studium ein hohes Maß an Konzentration?“ Die Abstufung der Ant-
worten war verbal verankert mit „nie“ (1), „selten“ (2), „manchmal“ (3), „oft“ (4), „sehr oft“ (5) 
und „immer“ (6). 
Zur Auswertung wurde der Mittelwert über alle Antwortwerte der Items dieser Skala berechnet. 
Höhere Werte auf dieser Skala von 1 bis 6 entsprechen einem höheren Ausmaß an geistigen 
Anforderungen. 
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Kernaussagen 
 Im Durchschnitt nehmen die Studierenden der Freien Universität Berlin ihr Stu-
dium „oft“ bis „sehr oft“ als geistig herausfordernd wahr (M=4,3).  
 Insbesondere Studierende der Fachbereiche Rechtswissenschaft, Physik sowie 
Veterinärmedizin beschreiben ihr Studium als geistig herausfordernd.  
Ergebnisse  
Die Studierenden der Freien Universität Berlin berichten im Mittel von einem hohen Maß an 
geistigen Anforderungen im Studium (M=4,3). Männliche und weibliche Studierende unter-
scheiden sich dabei nicht voneinander (♀: M=4,3 vs. ♂: M=4,3; vgl. Abbildung 40).  
Ausgewertet nach Fachbereichen gibt es signifikante Unterschiede: Während die Studierenden 
der Fachbereiche Erziehungswissenschaft und Psychologie sowie Politik- und Sozialwissen-
schaften ihr Studium im Mittel als „manchmal“ bis „oft“ geistig herausfordernd einschätzen 
(M=3,9), beschreiben Studierende der Fachbereiche Veterinärmedizin, Physik sowie Rechtswis-
senschaft ihr Studium im Mittel als „sehr oft“ herausfordernd (M≥5,0; vgl. Abbildung 41). 
Einordnung 
Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2016 an der FU Berlin durchgeführten Befragung werden 
die geistigen Anforderungen von den Studierenden als insgesamt geringer eingeschätzt 
(M=4,3 vs. M=4,5). Sowohl die männlichen (M=4,3 vs. M=4,4) als auch die weiblichen Studieren-
den (M=4,3 vs. M=4,5) beschreiben im Mittel ein minimal geringeres Maß an geistigen Anfor-
derungen im Studium (vgl. Abbildung 40). In allen Fachbereichen schätzen die Studierenden 
im Vergleich zu der Befragung 2016 die geistigen Anforderungen in Studium im Mittel als 
marginal geringer ein (vgl. Abbildung 41). Im Fachbereich Veterinärmedizin ist der Unterschied 
am größten. 
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede (vgl. Tabelle 21). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 40:  Geistige Anforderungen, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 41:  Geistige Anforderungen, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 21:  Geistige Anforderungen, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
 Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
  
  




Gesamt n=3363 n=5777 
  4,3 (4,3–4,3)  4,3 (4,3–4,4) 
Männer n=896 n=2156 
  4,3 (4,2–4,4)  4,4 (4,3–4,4) 
Frauen n=2418 n=3621 
  4,3 (4,3–4,4)  4,3 (4,3–4,4) 
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5.4 Strukturelle Ressourcen des Studiums 
Einleitung 
Ressourcen im Studium kennzeichnen alle physischen, psychischen, sozialen oder organisatio-
nalen Merkmale eines Studiums, die die Bewältigung der Anforderungen bzw. der damit ver-
bundenen Kosten erleichtern, studienbezogene Ziele erreichbar machen und die Persönlich-
keitsentwicklung fördern (Gusy et al., 2016). Sie ermöglichen die Bearbeitung studienrelevanter 
Aufgaben und somit einen erfolgreichen Studienabschluss. Die strukturellen Ressourcen wer-
den hier auf drei Dimensionen abgebildet: 
Der Zeitspielraum im Studium bezeichnet die Möglichkeit, studienbezogene Aufgaben wie 
z. B. Prüfungsleistungen oder Lehrveranstaltungen in gewünschter Form und eigenem Tempo 
vor- und nachzubereiten. Ist die Aufgabenmenge insgesamt zu groß oder die Zeit für einzelne 
Aufgaben zu gering, sind Qualitätseinbußen zu erwarten. Das Qualifikationspotenzial des Stu-
diums beschreibt die wahrgenommenen Lernmöglichkeiten mit Blick auf antizipierte berufli-
che Chancen. Bei einem hohen Qualifikationspotenzial sind Studierende davon überzeugt, 
entscheidende Schlüsselqualifikationen zu erwerben und wichtige Kontakte zu knüpfen, die 
ihnen im Anschluss an das Studium gute Zukunftsperspektiven eröffnen. Mit dem Handlungs-
spielraum im Studium wird die wahrgenommene Möglichkeit zur (Mit-)Gestaltung und Orga-
nisation des Studiums erfasst. Konkret sind damit Wahlmöglichkeiten und Freiräume bei stu-
dienbezogenen Angelegenheiten gemeint, und zwar sowohl in Bezug auf Schwerpunktsetzun-
gen im Studium als auch auf die Wahl und Bearbeitung von studienbezogenen Aufgaben. Ein 
größerer Handlungsspielraum dient vor allem Studierenden mit geringer Selbstwirksamkeits-
erwartung als Kontrollmöglichkeit für ihre Ressourcen (Edelmann, 2002). 
Im Arbeitskontext ließ sich bereits ein Puffereffekt von Ressourcen auf hohe Anforderungen 
zeigen (Bakker & Demerouti, 2007; van den Broeck et al., 2017). In Anlehnung an das Job-De-
mands-Resources-Modell konnte im Kontext eines Hochschulstudiums gezeigt werden, dass 
studienbezogene Ressourcen wie beispielsweise Handlungsspielräume mit dem studentischen 
Engagement und dem Wohlbefinden zusammenhängen (Gusy et al., 2016; Schagen & Beyer, 
2012). Wenn entsprechende Ressourcen fehlen, kann dies den Studienerfolg gefährden. Mögli-
che Folgen für Studierende sind Missbefinden und Stress (Schulz & Schlotz, 2004).  
In der Gesundheitsberichterstattung werden subjektiv wahrgenommene Ressourcen der Stu-
diensituation erhoben. So erhalten Hochschulen Hinweise darauf, wie sie durch die Ausgestal-
tung des Studiums die Gesundheit ihrer Studierenden positiv beeinflussen können (Gusy, 
2010). 
Methode 
Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen des Studiums wurden mit dem Berliner An-
forderungen-Ressourcen-Inventar für das Studium (BARI-S) erhoben. Dieses wurde von der 
Berliner UHR-Projektgruppe entwickelt, da es zuvor für Studierende nur globale stressbezo-
gene Instrumente gab. Als Vorlage dienten etablierte Skalen für die Arbeitswelt (z. B. COPSOQ; 
Nübling, Stößel, Hasselhorn, Michaelis & Hofmann, 2005; SALSA, Udris & Rimann, 1999).  
Der Zeitspielraum im Studium wurde mit Items wie „Ich habe genug Zeit, um die besuchten 
Lehrveranstaltungen vor- und nachzubereiten“ erfasst. Die Ausprägung auf diesen Items spie-
gelt die wahrgenommene Zeit wider, die den Studierenden zur Erledigung studienbezogener 
Aufgaben zur Verfügung steht. Die Skala Qualifikationspotenzial des Studiums erfasst die 
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wahrgenommenen Lernmöglichkeiten und die antizipierten beruflichen Zukunftschancen. Sie 
enthält u. a. folgendes Item: „Ich erlerne in meinem Studienfach Schlüsselqualifikationen, die 
ich in meinem späteren Berufsleben gut gebrauchen kann (z. B. Kommunikationskompetenz, 
Sozial- und Führungskompetenz, Problemlösekompetenz).“ Die Skala Handlungsspielraum im 
Studium erfasst die wahrgenommene Möglichkeit zur Gestaltung des Studiums nach eigenen 
Wünschen u. a. mit folgendem Item: „Ich kann das Studium nach meinen Wünschen gestal-
ten.“ 
Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer Skala von 1 bis 6 bewertet, wobei 1 „nie“, 
2 „selten“, 3 „manchmal“, 4 „oft“, 5 „sehr oft“ und 6 „immer“ entspricht. Für die Auswertung 
wurden die Mittelwerte der Subskalen berechnet, nachdem negativ formulierte Items invertiert 
wurden. Höhere Werte entsprechen einem größeren Ausmaß an wahrgenommenen Ressour-
cen. 
Kernaussagen 
 Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen des Studiums – der Zeitspiel-
raum im Studium (M=3,3), das Qualifikationspotenzial des Studiums (M=3,3) so-
wie der Handlungsspielraum (M=3,2) – liegen in einem mittleren Bereich. 
 Männliche Studierende berichten im Mittel ein höheres Maß an Zeitspielraum 
im Studium als weibliche Studierende (♀: M=3,3, ♂: M=3,5).  
 Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin geben im Vergleich zu Studie-
renden anderer Fachbereiche die geringsten Zeit- und Handlungsspielräume an.  
 Sowohl das Qualifikationspotenzial als auch der Handlungsspielraum wurden im 
Zeitverlauf der Befragungen (2010–2019) kontinuierlich besser bewertet.  
 Studierende der FU Berlin berichten im Mittel ein geringeres Maß an strukturel-
len Ressourcen auf allen drei Dimensionen als Teilnehmer_innen an der bun-
desweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017. 
Ergebnisse 
Die strukturellen Ressourcen, die das Studium an der FU Berlin bietet, sind nach Wahrneh-
mung der Studierenden moderat ausgeprägt. Dies gilt für männliche und weibliche Studie-
rende sowie für Studierende unterschiedlicher Fachbereiche über alle drei Dimensionen hin-
weg. 
Zeitspielraum im Studium 
Die Studierenden der FU Berlin verfügen nach eigenen Angaben „manchmal“ bis „oft“ über 
Zeitspielraum in ihrem Studium (M=3,3). Weibliche Studierende (M=3,3) geben im Mittel einen 
signifikant geringeren Zeitspielraum an als männliche Studierende (M=3,5; vgl. Abbildung 42).  
Beim Vergleich der Fachbereiche weisen insbesondere Studierende der Fachbereiche Veteri-
närmedizin, Physik sowie Rechtswissenschaft niedrige Werte auf (M≤3,0). Die Studierenden 
des Fachbereichs Geowissenschaften beurteilen ihren Zeitspielraum im Studium mit einem 
Mittelwert von M=3,6 am höchsten, gefolgt von den Studierenden der Fachbereiche Politik- 
und Sozialwissenschaften (M=3,5), Erziehungswissenschaft und Psychologie (M=3,5), Wirt-
schaftswissenschaft (M=3,5) sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften (M=3,5; vgl. Abbil-
dung 43).  
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Qualifikationspotenzial im Studium 
Auch hinsichtlich des Qualifikationspotenzials geben die Studierenden der FU Berlin an, dieses 
im Mittel „manchmal“ bis „oft“ in ihrem Studium wahrzunehmen (M=3,3). Weibliche und 
männliche Studierende unterscheiden sich nicht hinsichtlich des von ihnen wahrgenommenen 
Qualifikationspotenzials (vgl. Abbildung 44).  
Die Studierenden der Fachbereiche Physik, Rechtswissenschaft sowie Biologie, Chemie, Phar-
mazie geben den höchsten empfundenen Zuwachs an Schlüsselqualifikationen an (M=3,6), 
während die Studierenden der Fachbereiche Philosophie und Geisteswissenschaften (M=2,9), 
Geschichts- und Kulturwissenschaften (M=3,0) sowie Politik- und Sozialwissenschaften (M=3,1) 
im Mittel die geringsten Werte aufweisen (vgl. Abbildung 45).  
Handlungsspielraum 
Auch Handlungsspielraum erleben die Studierenden der FU Berlin „manchmal“ bis „oft“ in ih-
rem Studium (M=3,2), wobei weibliche und männliche Studierende von einem gleich hohen 
Ausmaß an Handlungsspielraum berichten (vgl. Abbildung 46).  
Studierende der Fachbereiche Veterinärmedizin (M=2,4), Biologie, Chemie, Pharmazie (M=2,7) 
sowie Rechtswissenschaft (M=2,7) empfinden ihren Handlungsspielraum als am geringsten, 
während Studierende der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften (M=3,6), Philosophie 
und Geisteswissenschaften (M=3,6) sowie Physik (M=3,5) die höchsten Werte angeben (vgl. Ab-
bildung 47).  
Einordnung 
Die Unterschiede zur Befragung 2016 sind marginal: Die 2019 befragten Studierenden bewer-
ten das Qualifikationspotenzial (M=3,3 vs. M=3,2) ihres Studiums tendenziell als leicht höher. In 
Bezug auf den Zeitspielraum und den Handlungsspielraum zeigen sich keine Unterschiede 
zwischen den beiden Befragungen. Auf Ebene der Fachbereiche ist auf allen drei Dimensionen 
kein eindeutiger Trend zu beobachten. Während in manchen Fachbereichen die berichteten 
Werte höher sind als 2016, sind sie in anderen Fachbereichen geringer (vgl. Abbildung 43, Ab-
bildung 45 und Abbildung 47). Im Fachbereich Geowissenschaften sind die Werte auf allen drei 
Dimensionen höher als bei der letzten Befragung. Signifikant größer als 2016 ist lediglich das 
berichtete Qualifikationspotenzial der Studierenden im Fachbereich Rechtswissenschaft (vgl. 
Abbildung 45).  
Im Zeitverlauf der Befragungen (2010, 2012, 2014, 2016, 2019) sind vor allem die Werte für das 
wahrgenommene Qualifikationspotenzial etwas gestiegen (2019: M=3,3 vs. 2010: M=3,0; vgl. 
Tabelle 22). Darüber hinaus berichten die Befragten von einem leicht höheren Handlungsspiel-
raum als in vorherigen Befragungen (2019: M=3,2 vs. 2010: M=3,1; vgl. Tabelle 22). Keine Un-
terschiede hingegen konnten über die Erhebungszeitpunkte hinweg beim wahrgenommenen 
Zeitspielraum beobachtet werden (vgl. Tabelle 22). 
Im Vergleich mit der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland berichten die be-
fragten Studierenden der FU auf allen drei Dimensionen signifikant geringere Werte. Auf den 
Dimensionen Zeitspielraum und Qualifikationspotenzial ist der Unterschied am größten 
(M=3,3 vs. M=3,6; vgl. Tabelle 23).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 42:  Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 43:  Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 44: Qualifikationspotenzial des Studiums, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 45: Qualifikationspotenzial des Studiums, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 46: Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 47: Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 22:  Strukturelle Ressourcen des Studiums bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR FU 2016 
M (95%-KI) 
UHR FU 2014 
M (95%-KI) 
UHR FU 2012 
M (95%-KI) 
UHR FU 2010 
M (95%-KI) 
 Zeitspielraum im Studium 
Gesamt n=3412 n=2611 n=2409 n=2713 n=2405 
  3,3 (3,3 –3,4) 3,3 (3,2–3,3) 3,3 (3,3–3,4) 3,3 (3,3–3,4) 3,3 (3,2–3,3) 
Männer n=908 n=755 n=752 n=866 n=782 
  3,5 (3,4–3,6) 3,5 (3,4–3,5) 3,4 (3,4–3,5) 3,5 (3,4–3,5) 3,4 (3,3–3,5) 
Frauen n=2453 n=1822 n=1657 n=1847 n=1623 
  3,3 (3,2–3,3) 3,2 (3,2–3,3) 3,3 (3,3–3,3) 3,3 (3,2–3,3) 3,2 (3,1–3,2) 
 Qualifikationspotenzial des Studiums 
Gesamt n=3412 n=2615 n=2403 n=2714 n=2405 
  3,3 (3,3–3,3) 3,2 (3,2–3,2) 3,0 (3,0–3,1) 3,0 (3,0–3,1) 3,0 (2,9–3,0) 
Männer n=908 n=757 n=751 n=866 n=782 
  3,3 (3,3–3,4) 3,3 (3,2–3,4) 3,1 (3,0–3,1) 3,0 (3,0–3,1) 3,0 (3,0–3,1) 
Frauen n=2452 n=1824 n=1652 n=1848 n=1623 
  3,3 (3,2–3,3) 3,2 (3,1–3,2) 3,0 (3,0–3,1) 3,0 (3,0–3,1) 3,0 (2,9–3,0) 
 Handlungsspielraum im Studium 
Gesamt n=3408 n=2610 n=2410 n=2721 n=2400 
  3,2 (3,2–3,2) 3,2 (3,1–3,2) 3,1 (3,0–3,1) 3,0 (2,9–3,0) 3,1 (3,1–3,2) 
Männer n=908 n=756 n=753 n=869 n=781 
  3,2 (3,2–3,3) 3,3 (3,2–3,3) 3,1 (3,0–3,1) 2,9 (2,9–3,0) 3,2 (3,2–3,3) 
Frauen n=2449 n=1820 n=1657 n=1852 n=1619 
  3,2 (3,2–3,2) 3,1 (3,1–3,2) 3,1 (3,0–3,1) 3,0 (2,9–3,0) 3,1 (3,1–3,1) 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 23:  Strukturelle Ressourcen des Studiums, Vergleich der Studierenden der FU Ber-
lin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-
land 2017 
  




 Zeitspielraum im Studium 
Gesamt n=3412 n=5796 
  3,3 (3,3–3,4) 3,6 (3,6–3,6) 
Männer n=908 n=2164 
  3,5 (3,4–3,6) 3,7 (3,6–3,7) 
Frauen n=2453 n=3632 
  3,3 (3,2–3,3) 3,5 (3,5–3,6) 
 Qualifikationspotenzial des Studiums 
Gesamt n=3412 n=5872 
  3,3 (3,3–3,3) 3,6 (3,6–3,7) 
Männer n=908 n=2193 
  3,3 (3,3–3,4) 3,7 (3,7–3,7) 
Frauen n=2452 n=3679 
  3,3 (3,2–3,3) 3,6 (3,6–3,6) 
 Handlungsspielraum im Studium 
Gesamt n=3408 n=5843 
  3,2 (3,2–3,2) 3,4 (3,3–3,4) 
Männer n=908 n=2184 
  3,2 (3,2–3,3) 3,4 (3,4–3,5) 
Frauen n=2449 n=3659 
  3,2 (3,2–3,2) 3,3 (3,3–3,4) 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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5.5 Wahrgenommene soziale Unterstützung im Studium 
Einleitung 
Soziale Unterstützung durch Studierende und Lehrende ist eine wichtige Ressource im Stu-
dium. Die soziale Unterstützung durch Studierende beschreibt die von den Studierenden 
wahrgenommene Bereitschaft ihrer Kommiliton_innen, für studienbezogene Fragen ansprech-
bar zu sein, konstruktive Rückmeldungen zu geben, Lernmaterialien zur Verfügung zu stellen 
sowie gemeinsame Freizeitaktivitäten zu unternehmen. Die soziale Unterstützung durch Leh-
rende hingegen umfasst deren Ansprechbarkeit für studienbezogene Fragen, die Beratung bei 
studienbezogenen Problemen, konstruktive Rückmeldungen zu Studienleistungen sowie die 
individuelle Förderung der Studierenden.  
Sowohl in der Gesundheits- als auch in der Arbeitspsychologie erwies sich die soziale Unter-
stützung als einflussreicher protektiver Faktor z. B. bei Depression, aber auch Stresserleben 
(Hennig, Strack, Boos & Reich, 2017; Schwarzer, Knoll & Rieckmann, 2004).  
Soziale Unterstützung ist damit eine wichtige Ressource für die Gesundheit sowie für die Ar-
beits- bzw. Studierfähigkeit (Peters, Spanier, Radoschewski, Mohnberg & Bethge, 2015). Wird 
im Studienkontext ein hohes Maß an sozialer Unterstützung durch beide Quellen (Lehrende 
und Studierende) gewährt, fördert dies nachweislich das körperliche und psychische Wohlbe-
finden und puffert darüber hinaus mögliche negative Wirkungen von Belastungen auf die Ge-
sundheit ab (Kienle, Knoll & Renneberg, 2006; D. S. Lee & Padilla, 2016). Ebenso konnte ge-
zeigt werden, dass positive Beziehungen zu anderen Studierenden sowie zu Lehrenden das En-
gagement bei studienbezogenen Tätigkeiten erhöhen (Xerri, Radford & Shacklock, 2017). 
Methode 
Mit dem Berliner Anforderungen-Ressourcen-Inventar für das Studium (BARI-S) wurde soziale 
Unterstützung als wahrgenommene bzw. antizipierte Unterstützung aus dem sozialen Netz 
der Studierenden erhoben. Erfasst wurde die subjektive Überzeugung, im Bedarfsfall Unter-
stützung aus dem sozialen Netz zu erhalten.  
Die soziale Unterstützung durch Studierende wurde zum Beispiel mit dem Item „Ich finde 
ohne Weiteres jemanden, der mich informiert oder mir Arbeitsunterlagen mitbringt, wenn ich 
mal nicht zur Hochschule kommen kann“ erfasst. Ein Beispielitem für soziale Unterstützung 
durch Lehrende ist: „Ich erhalte Hilfe und Unterstützung von Lehrenden, an deren Veranstal-
tungen ich teilnehme.“  
Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer sechsstufigen Likertskala von 1 bis 6 be-
wertet, wobei 1 „nie“, 2 „selten“, 3 „manchmal“, 4 „oft“, 5 „sehr oft“ und 6 „immer“ entspricht. 
Für die Auswertung wurden jeweils Mittelwerte der Skalen berechnet. Höhere Werte entspre-
chen einem größeren Ausmaß an wahrgenommener sozialer Unterstützung. 
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Kernaussagen 
 Insgesamt berichten die Studierenden eine höhere soziale Unterstützung durch 
andere Studierende (M=3,7) als durch Lehrende (M=3,2).  
 Studierende des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften zeigen im 
Mittel die niedrigsten Werte hinsichtlich der sozialen Unterstützung durch Stu-
dierende (M=3,3) und die höchsten hinsichtlich der sozialen Unterstützung durch 
Lehrende (M=3,5). 
 Seit 2010 hat die wahrgenommene soziale Unterstützung durch Lehrende konti-
nuierlich zugenommen.  
 Die befragten Studierenden der FU Berlin berichten im Vergleich zu den Studie-
renden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland eine signifi-
kant geringere soziale Unterstützung durch Studierende (M=3,7 vs. M=4,0) und 
Lehrende (M= 3,2 vs. M=3,6).  
Ergebnisse 
Die wahrgenommene soziale Unterstützung durch Studierende (M=3,7) ist im Mittel etwas 
größer als die durch Lehrende (M=3,2; vgl. Abbildung 48 und Abbildung 50). Dies gilt sowohl 
für weibliche als auch männliche Studierende in nahezu allen Fachbereichen. Lediglich Be-
fragte der Fachbereiche Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Geschichts- und Kultur-
wissenschaften nehmen die soziale Unterstützung durch Lehrende als gleich oder stärker wahr 
als jene durch Studierende (vgl. Abbildung 49 und Abbildung 51).  
Soziale Unterstützung durch Studierende 
Die Studierenden fühlen sich im Mittel „manchmal“ bis „oft“ durch ihre Kommiliton_innen 
unterstützt (M=3,7). Weibliche Studierende (M=3,7) nehmen dabei eine höhere (mittlere) Unter-
stützung wahr als männliche Studierenden (M=3,6; vgl. Abbildung 48). 
Studierende der Fachbereiche Physik und Veterinärmedizin geben die größte Unterstützung 
durch ihre Kommiliton_innen an (M>4,0; vgl. Abbildung 49). Damit unterscheiden sie sich sig-
nifikant von den Studierenden der übrigen Fachbereiche. Die Studierenden des Fachbereichs 
Philosophie und Geisteswissenschaften geben die geringste wahrgenommene soziale Unter-
stützung durch Studierende an (M=3,3). 
Soziale Unterstützung durch Lehrende 
Im Mittel geben die Studierenden an, sich „manchmal“ von den Lehrenden unterstützt zu füh-
len (M=3,2; vgl. Abbildung 50). Es zeigen sich keine Geschlechterunterschiede.  
Die Studierenden des Fachbereichs Rechtswissenschaft (M=2,5) zeigen die niedrigste wahrge-
nommene soziale Unterstützung durch Lehrende, die Befragten des Fachbereichs Philosophie 
und Geisteswissenschaften die höchste (M=3,5; vgl. Abbildung 51).  
Einordnung 
Die Unterschiede zur 2016 durchgeführten Befragung an der FU Berlin fallen sehr gering aus: 
Hinsichtlich der Unterstützung durch Lehrende zeigt sich insgesamt keine Veränderung (vgl. 
Abbildung 50), während die Werte für die wahrgenommene soziale Unterstützung durch Stu-
dierende bei den 2019 Befragten tendenziell leicht höher ausfallen als bei den 2016 Befragten 
(M=3,7 vs. M=3,6; vgl. Abbildung 48). Bei den 2019 befragten Studierenden des Fachbereichs 
Physik ist im Vergleich zur Befragung 2016 der größte Zuwachs an wahrgenommener sozialer 
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Unterstützung durch Studierende (M=4,5 vs. M=4,0; vgl. Abbildung 49) sowie an wahrgenom-
mener sozialer Unterstützung durch Lehrende zu verzeichnen (M=3,3 vs. M=3,1; vgl. Abbildung 
51). 
Seit der Befragung 2014 nimmt die wahrgenommene soziale Unterstützung durch Studierende 
(2019: M=3,7 vs. 2014: M=3,5; vgl. Tabelle 24) und auch durch Lehrende (2019: M=3,2 vs. 2010: 
M=3,0; vgl. Tabelle 24) stetig zu. Bezogen auf die soziale Unterstützung durch Studierende be-
richten weibliche Studierende in allen Befragungen tendenziell höhere Werte als männliche 
Studierende (vgl. Tabelle 24). 
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
2017 berichten die Befragten der FU Berlin eine signifikant geringere soziale Unterstützung 
durch Studierende (M=3,7 vs. M=4,0) und Lehrende (M=3,2 vs. M=3,6; vgl. Tabelle 25).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 48:  Soziale Unterstützung durch Studierende, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 49:  Soziale Unterstützung durch Studierende, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 50:  Soziale Unterstützung durch Lehrende, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 51:  Soziale Unterstützung durch Lehrende, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 24:  Soziale Unterstützung durch Studierende und Lehrende bei Studierenden der 
FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR FU 2016 
M (95%-KI) 
UHR FU 2014 
M (95%-KI) 
UHR FU 2012 
M (95%-KI) 
UHR FU 2010 
M (95%-KI) 
 Soziale Unterstützung durch Studierende 
Gesamt n=3407 n=2407  n=2401  n=2719  n=2407  
  3,7 (3,6–3,7)  3,6 (3,6–3,7)  3,5 (3,5–3,6)  3,7 (3,6–3,7)  3,6 (3,6–3,7)  
Männer n=909 n=784  n=751  n=867  n=753  
  3,6 (3,5–3,7)  3,6 (3,5–3,7)  3,4 (3,4–3,5)  3,5 (3,5–3,6)  3,6 (3,5–3,7)  
Frauen n=2446 n=1818  n=1650  n=1852  n=1623  
  3,7 (3,7–3,8)  3,7 (3,6–3,7)  3,6 (3,5–3,7)  3,7 (3,7–3,8)  3,7 (3,6–3,7)   
Soziale Unterstützung durch Studierende 
 
Soziale Unterstützung durch Lehrende 
Gesamt n=3387 n=2407 n=2401 n=2719 n=2407 
  3,2 (3,2–3,2) 3,2 (3,2–3,2) 3,1 (3,1–3,2) 3,0 (3,0–3,0) 3,0 (3,0–3,0) 
Männer n=900 n=784 n=751 n=867 n=753 
  3,2 (3,1–3,2) 3,3 (3,2–3,3) 3,1 (3,0–3,2) 3,0 (2,9–3,1) 3,0 (2,9–3,1) 
Frauen n=2436 n=1818 n=1650 n=1852 n=1623 
  3,2 (3,2–3,2) 3,2 (3,1–3,2) 3,1 (3,1–3,2) 3,0 (3,0–3,1) 3,0 (2,9–3,1) 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 25:  Soziale Unterstützung durch Studierende und Lehrende, Vergleich der Studie-
renden der FU Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studie-
render in Deutschland 2017 
  




 Soziale Unterstützung durch Studierende 
Gesamt n=3387 n=5950 
  3,2 (3,2–3,2)  3,6 (3,6–3,7) 
Männer n=900 n=2226 
  3,2 (3,1–3,2)  3,7 (3,6–3,7) 
Frauen n=2436 n=3724 
  3,2 (3,2–3,2)  3,6 (3,6–3,7) 
 Soziale Unterstützung durch Lehrende 
Gesamt n=3407 n=5958 
  3,7 (3,6–3,7)  4,0 (3,9–4,0) 
Männer n=909 n=2229 
  3,6 (3,5–3,7)  3,9 (3,8–3,9) 
Frauen n=2446 n=3729 
  3,7 (3,7–3,8)  4,0 (4,0–4,1) 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall 
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5.6 Mitgestaltung des Studiums (Job Crafting) 
Einleitung 
Selbstinitiierte Handlungen, die auf Veränderungen des Inhalts bzw. der Umgebung von Tä-
tigkeiten gerichtet sind, werden in der Arbeitswelt als Job Crafting bezeichnet (Wrzesniewski & 
Dutton, 2001). Hinter Job Crafting steckt die Absicht, die Arbeit mit den eigenen Zielen, Moti-
vationen und Leidenschaften in Übereinstimmung zu bringen (Wrzesniewski & Dutton, 2001). 
Bezogen auf ein Studium werden zu Job Crafting unterschiedliche Aktivitäten der Studieren-
den gezählt, die insbesondere darauf abzielen, studienbezogene Ressourcen auszubauen oder 
herausfordernde Anforderungen zu steigern. Der Ausbau struktureller Ressourcen beschreibt 
das aktive Bestreben, sich (und seine Fähigkeiten) weiterzuentwickeln sowie Neues zu erlernen. 
Der Ausbau sozialer Ressourcen bezieht sich auf Aktivitäten im Studium, die den fachlichen 
Austausch sowie Rückmeldungen begünstigen, indem z. B. Lehrende oder Mitstudierende ge-
zielt nach Feedback gefragt werden. Die Steigerung herausfordernder Anforderungen bezeich-
net ergänzende Aktivitäten wie z. B. das proaktive Mitwirken an neuen Projekten. 
Während Einflüsse diverser Studienbedingungen, beispielsweise positive Auswirkungen struk-
tureller und sozialer Ressourcen im Studium auf das Engagement Studierender (Schagen & 
Beyer, 2012; Xerri et al., 2017), bereits vielfach empirisch untersucht wurden, war bisher weni-
ger im Forschungsfokus, inwiefern Studierende diese Bedingungen – im Sinne des Job Craf-
ting – selbst mitgestalten. Berufliche bzw. studienbezogene Tätigkeiten in Einklang mit eige-
nen Präferenzen und Bedürfnissen zu bringen, kann jedoch insbesondere heranwachsenden 
Personen wichtige Erfahrungen von Autonomie für ihre Persönlichkeitsentwicklung verschaf-
fen. Autonomieerfahrungen wiederum wirken sich positiv auf die Lebenszufriedenheit, das 
Wohlbefinden sowie das Gefühl von Selbstbestimmtheit aus (Deci & Ryan, 2000; Levesque, 
Zuehlke, Stanek & Ryan, 2004). 
Im Arbeitskontext konnten positive Auswirkungen des Job Crafting auf die Arbeitsleistung und 
das Wohlbefinden gezeigt werden (Tims et al., 2012). Bei „Job-Crafter_innen“ ließen sich höhe-
res Engagement und höhere Arbeitszufriedenheit, geringere Burnout-Werte (Berg, Grant & 
Johnson, 2010; Hakanen, Peeters & Schaufeli, 2017; Slemp, Kern & Vella-Brodrick, 2015; Tims, 
Bakker & Derks, 2014) sowie bessere Leistungen beobachten (Dubbelt, Demerouti & Rispens, 
2019; J. Y. Lee & Lee, 2018). Daher werden auch positive Effekte vergleichbarer Aktivitäten im 
Studienkontext angenommen. 
Methode 
Das Ausmaß der Mitgestaltung im Studium wurde anhand einer übersetzten und an den Stu-
dienkontext angepassten Version der Job Crafting Scale erhoben (Tims et al., 2012). Die Studie-
renden sollten auf einer Skala von „trifft gar nicht zu“ (1) bis „trifft vollständig zu“ (5) bewerten, 
inwieweit sie ihr Studium mitgestalten.  
Die Steigerung herausfordernder Anforderungen wurde mit vier Items (z. B. „Ich mache mehr 
fürs Studium, als ich müsste, auch wenn ich dafür keine zusätzlichen Leistungspunkte/Scheine 
erhalte“) erfasst. Der Ausbau sozialer Ressourcen, wurde ebenfalls mit vier Items (z. B. „Ich 
bitte Lehrende, mich zu beraten“) operationalisiert. Auch der Ausbau struktureller Ressourcen 
der Studierenden wurde mit insgesamt vier Items (z. B. „Ich versuche, im Studium Neues zu 
erlernen“) erfragt. 
Zur Auswertung werden gesondert für jede der drei Dimensionen Mittelwerte berichtet. 
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Kernaussagen 
 Die befragten Studierenden geben an, insbesondere ihre strukturellen Ressour-
cen auszubauen (M=4,2; Skalenanker: 1–5). Die Werte für den Ausbau ihrer sozia-
len Ressourcen (M=2,6) sowie für die Steigerung herausfordernder Anforderun-
gen (M=2,7) sind niedriger. 
 Soziale Ressourcen bauen die Befragten der Philosophie und Geisteswissen-
schaften (M=2,8) am stärksten aus, während die Befragten der Rechtswissen-
schaft (M=2,0) sowie Wirtschaftswissenschaft (M=2,1) ihre sozialen Ressourcen 
tendenziell am wenigsten ausbauen. 
 Studierende der FU Berlin berichten im Mittel deutlich geringere Werte als jene 
der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland, was die Steigerung 
herausfordernder Anforderungen angeht. 
Ergebnisse 
Um ihr Studium mit eigenen Vorstellungen und Präferenzen in Einklang zu bringen, berichten 
die befragten Studierenden davon, insbesondere ihre strukturellen Ressourcen auszubauen 
(M=4,2; vgl. Abbildung 52). Weitaus geringer sind die Werte für den Ausbau sozialer Ressour-
cen des Studiums (M=2,6; vgl. Abbildung 54) und die Steigerung herausfordernder Anforde-
rungen (M=2,7; vgl. Abbildung 56).  
Ausbau struktureller Ressourcen 
Die befragten Studierenden berichten im Mittel, die strukturellen Ressourcen ihres Studiums 
vergleichsweise stark auszubauen (M=4,2). Es gibt keine substanziellen Unterschiede zwischen 
weiblichen und männlichen Studierenden (♀: M=4,2 vs. ♂: M=4,1; Abbildung 52). 
Zwischen den Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche zeigen sich kaum Unterschiede. 
Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin bauen ihre strukturellen Ressourcen im Stu-
dium im Mittel am stärksten aktiv aus (M=4,4), Studierende der Fachbereiche Wirtschaftswis-
senschaft sowie Geowissenschaften hingegen am wenigsten (jeweils M=4,1; Abbildung 53). 
Ausbau sozialer Ressourcen 
Die Befragten geben an, die sozialen Ressourcen ihres Studiums moderat auszubauen (M=2,6). 
Es gibt keine substanziellen Unterschiede zwischen weiblichen und männlichen Studierenden 
(♀: M=2,6 vs. ♂: M=2,5; vgl. Abbildung 54). 
Unterschiede zeigen sich dagegen zwischen Studierenden der unterschiedlichen Fachbereiche: 
Während die befragten Studierenden des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften 
ihre sozialen Ressourcen am stärksten ausbauen (M=2,8), bauen die Befragten der Fachberei-
che Wirtschaftswissenschaft (M=2,1) sowie Rechtswissenschaft ihre sozialen Ressourcen am we-
nigsten aktiv aus (M=2,0; vgl. Abbildung 55). 
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Steigerung herausfordernder Anforderungen 
Hinsichtlich der Steigerung herausfordernder Anforderungen geben die Befragten im Mittel 
moderate Werte an (M=2,7). Es gibt keine substanziellen Unterschiede zwischen weiblichen 
und männlichen Studierenden (♀: M=2,7 vs. ♂: M=2,8; vgl. Abbildung 56). 
Es zeigen sich vergleichsweise geringe Unterschiede zwischen Studierenden unterschiedlicher 
Fachbereiche: Mit einem Mittelwert von M=2,9 geben die befragten Studierenden des Fachbe-
reichs Physik den stärksten Wert für die Steigerung der herausfordernden Anforderungen ihres 
Studiums an. Studierende des Fachbereichs Rechtswissenschaft weisen hier im Mittel den 
niedrigsten Wert auf (M=2,5; vgl. Abbildung 57). 
Einordnung 
Im Vergleich zur Befragung im Jahr 2016 zeigen sich in der aktuellen Befragung auf keiner Di-
mension der Mitgestaltung des Studiums signifikante Unterschiede (vgl. Abbildung 52, und 
Abbildung 56). Auf Ebene der Fachbereiche ist beim Ausbau struktureller Ressourcen und bei 
der Steigerung herausfordernder Anforderungen keine eindeutige Tendenz zu beobachten (vgl. 
Abbildung 53 und Abbildung 57). Einzig der Ausbau sozialer Ressourcen ist 2019 in einigen 
Fachbereichen geringer als 2016 (beispielsweise Geschichts- und Kulturwissenschaften: M=2,7 
vs. M=2,9; vgl. Abbildung 55).  
Auch über den Verlauf der Befragungsjahre 2012, 2014, 2016 und 2019 sind die Werte zur Mit-
gestaltung des Studiums auf allen Dimensionen nahezu gleich geblieben (vgl. Tabelle 26). 
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
unterscheiden sich die 2019 an der FU Berlin erhobenen Werte zur Mitgestaltung des Studi-
ums einzig bezüglich der Steigerung herausfordernder Anforderungen: Auf dieser Dimension 
des Job Crafting geben die Studierenden der FU Berlin signifikant geringere Werte an (M=2,7 
vs. M=3,0; vgl. Tabelle 27).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 52:  Job-Crafting-Dimension Ausbau struktureller Ressourcen, differenziert nach 
Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 53:  Job-Crafting-Dimension Ausbau struktureller Ressourcen, differenziert nach 
Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 54: Job-Crafting-Dimension Ausbau sozialer Ressourcen, differenziert nach Ge-
schlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 55: Job-Crafting-Dimension Ausbau sozialer Ressourcen, differenziert nach Fachbe-
reichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
UHR FU Berlin 
Themenbereich Ressourcen & Anforderungen 
106 
Abbildung 56: Job-Crafting-Dimension Steigerung herausfordernder Anforderungen, differen-
ziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 57: JobCrafting-Dimension Steigerung herausfordernder Anforderungen, differen-
ziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 26:  Job-Crafting-Dimensionen bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der 
Befragungen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
  
 
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR FU 2016 
M (95%-KI) 
UHR FU 2014 
M (95%-KI) 
UHR FU 2012 
M (95%-KI) 
 Ausbau struktureller Ressourcen 
Gesamt n=3383 n=2606 n=2396 n=2703 
  4,2 (4,2–4,2)  4,2 (4,2–4,3) 4,1 (4,1–4,2) 4,2 (4,2–4,2) 
Männer n=902 n=754 n=751 n=868 
  4,1 (4,1–4,2)  4,2 (4,1–4,2) 4,1 (4,0–4,1) 4,2 (4,2–4,2) 
Frauen n=2431 n=1818 n=1645 n=1835 
  4,2 (4,2–4,2)  4,3 (4,2–4,3) 4,2 (4,1–4,2) 4,2 (4,2–4,3) 
 Ausbau sozialer Ressourcen 
Gesamt n=3379 n=2606 n=2396 n=2703 
  2,6 (2,5–2,6)  2,6 (2,5–2,6) 2,4 (2,4–2,5) 2,5 (2,4–2,5) 
Männer n=901 n=754 n=751 n=868 
  2,5 (2,4–2,6)  2,5 (2,5–2,6) 2,4 (2,3–2,4) 2,5 (2,4–2,5) 
Frauen n=2429 n=1818 n=1645 n=1835 
  2,6 (2,5–2,6)  2,6 (2,6–2,7) 2,4 (2,4–2,5) 2,5 (2,4–2,5) 
 Steigerung herausfordernder Anforderungen 
Gesamt n=3374 n=2606 n=2396 n=2703 
 2,7 (2,7–2,7)  2,7 (2,6–2,7) 2,6 (2,6–2,7) 2,7 (2,6–2,7) 
Männer n=900 n=754 n=751 n=868 
  2,8 (2,7–2,8)  2,7 (2,7–2,8) 2,7 (2,6–2,7) 2,8 (2,7–2,8) 
Frauen n=2425 n=1818 n=1645 n=1835 
  2,7 (2,6–2,7)  2,7 (2,6–2,7) 2,6 (2,6–2,6) 2,6 (2,6–2,7) 
UHR FU Berlin 
Themenbereich Ressourcen & Anforderungen 
108 
Tabelle 27:  Job-Crafting-Dimensionen, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Stu-
dierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  




 Ausbau struktureller Ressourcen 
Gesamt n=3383 n=5647 
  4,2 (4,2–4,2)  4,2 (4,2–4,2) 
Männer n=902 n=2112 
  4,1 (4,1–4,2)  4,2 (4,2–4,2) 
Frauen n=2431 n=3535 
  4,2 (4,2–4,2)  4,2 (4,2–4,3) 
 Ausbau sozialer Ressourcen 
Gesamt n=3379 n=5648 
  2,6 (2,5–2,6)  2,6 (2,5–2,6) 
Männer n=901 n=2113 
  2,5 (2,4–2,6)  2,5 (2,5–2,6) 
Frauen n=2429 n=3535 
  2,6 (2,5–2,6)  2,6 (2,5–2,6) 
 Steigerung herausfordernder Anforderungen 
Gesamt n=3374 n=5644 
  2,7 (2,7–2,7)  3,0 (2,9–3,0) 
Männer n=900 n=2112 
  2,8 (2,7–2,8)  3,1 (3,0–3,1) 
Frauen n=2425 n=3532 
  2,7 (2,6–2,7)  2,9 (2,9–2,9) 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
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5.7 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
Einleitung 
Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung ist eine wichtige personale Ressource für den 
Umgang mit den Anforderungen des Alltags. Sie beschreibt die subjektive Überzeugung, 
schwierige Anforderungssituationen aus eigener Kraft erfolgreich bewältigen zu können (Hinz, 
Schumacher, Albani, Schmid & Brähler, 2006; Jerusalem & Schwarzer, n.d.; Schwarzer & Jeru-
salem, 1999). Ihr liegt die Annahme zugrunde, dass Menschen ihre Erfolgs- und Misserfolgser-
fahrungen bilanzieren und aus der Summe aller Erfahrungen eine globale Einschätzung bil-
den, wie erfolgreich sie neue Herausforderungen meistern können. Konkret bedeutet dies, 
dass sie die an sie gestellten Anforderungen mit den eigenen wahrgenommenen Kompetenzen 
abwägen (Bandura, 1997). Menschen mit einer hohen allgemeinen Selbstwirksamkeitserwar-
tung sind demnach davon überzeugt, schwierige Anforderungen aufgrund eigener Kompeten-
zen bewältigen zu können. 
Sowohl in der Gesundheits- als auch in der Arbeitspsychologie gewinnt die Erforschung der 
allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung zunehmend an Bedeutung. Die Selbstwirksamkeits-
erwartung korreliert beispielsweise positiv mit gesundheitsbezogenem Verhalten, etwa Kondo-
mnutzung oder körperlicher Bewegung (Sheeran et al., 2016), und fungiert darüber hinaus als 
Prädiktor für die Wahl des Studienfachs (Pajares, 1996). 
Auch Motivation und Leistung von Studierenden werden von der allgemeinen Selbstwirksam-
keitserwartung beeinflusst. Sie hat sich als Prädikator für Bemühung, Ausdauer, emotionale 
Reaktion und Handlungsentscheidungen bei Lernenden erwiesen (Zimmerman, 2000). Außer-
dem hat die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung einen Effekt auf die Fähigkeiten und No-
ten von Studierenden, z. B. bei Klausuren, Hausarbeiten und Berichten (Dinther, Dochy & Se-
gers, 2011; Pajares, 1996). Ein Rückgang der Selbstwirksamkeitserwartung lässt sich auf akade-
mischen Stress zurückführen, wobei sich dieser Effekt stärker bei weiblichen Studierenden 
zeigt (Ye, Posada & Liu, 2018). Des Weiteren werden Zusammenhänge zwischen Selbstwirk-
samkeitserwartung und funktionalen Strategien zur Stressbewältigung (z. B. aktive Bewälti-
gung, positive Umdeutung sowie Akzeptanz) beobachtet, die wiederum positiv mit Studiener-
folg und Lebenszufriedenheit assoziiert sind (Frost & Mierke, 2013). Die allgemeine Selbstwirk-
samkeitserwartung gilt zudem als veränderbar und kann durch Angebote der Hochschule wie 
etwa Auslandssemester samt den dort geknüpften sozialen Kontakten signifikant gesteigert 
werden (Petersdotter, Niehoff & Freund, 2017). 
Methode 
Die Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung erfolgte mithilfe eines etablierten 
Selbstbeurteilungsinstruments (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Darin werden die Studierenden 
unter anderem gefragt, inwiefern sie der Meinung sind, mit überraschenden Ereignissen gut 
zurechtzukommen, oder inwieweit sie Schwierigkeiten gelassen entgegenblicken, weil sie auf 
ihre eigenen Fähigkeiten vertrauen. Das Antwortformat ist vierstufig: „trifft nicht zu“ (1), „trifft 
kaum zu“ (2), „trifft eher zu“ (3), „trifft genau zu“ (4). Die hier eingesetzte Kurzform besteht aus 
vier Items. Der Skalenwert entspricht der Summe aller Antwortwerte dieser Items (Range: 4–
16), wobei höhere Werte eine höhere Selbstwirksamkeitserwartung widerspiegeln. 
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Kernaussagen 
 Die Studierenden der FU Berlin schätzen ihre Selbstwirksamkeitserwartung als 
eher hoch ein (∑=11,2). 
 Männliche Studierende geben eine signifikant höhere Selbstwirksamkeitserwar-
tung an als weibliche Studierende (♀: ∑=11,0, ♂: ∑=11,8). 
 Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland berich-
ten die Studierenden an der FU Berlin eine signifikant geringere Selbstwirksam-
keitserwartung (∑=11,2 vs. ∑=11,9).  
Ergebnisse 
Die 2019 befragten Studierenden der FU Berlin berichten durchschnittlich eine eher hohe 
Selbstwirksamkeitserwartung von ∑=11,2 (Skala: 4–16). Diese ist bei männlichen Studierenden 
signifikant höher ausgeprägt als bei weiblichen Studierenden (♀: ∑=11,0, ♂: ∑=11,8; vgl. Abbil-
dung 58). 
Die Teilnehmenden verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich in ihrer Selbstwirksam-
keitserwartung nur gering. Studierende der Geschichts- und Kulturwissenschaften weisen mit 
einem Summenwert von ∑=10,9 den geringsten Wert auf. Studierende der Fachbereiche 
Rechtswissenschaft, Erziehungswissenschaft und Psychologie, Politik und Sozialwissenschaften 
sowie Wirtschaftswissenschaft haben mit dem Summenwert ∑=11,4 das größte Ausmaß an 
Selbstwirksamkeitserwartung (vgl. Abbildung 59). 
Einordnung 
Im Vergleich zur 2016 durchgeführten Befragung ist die Selbstwirksamkeitserwartung bei 
weiblichen Studierenden marginal geringer (∑=11,0 vs. ∑=11,2). Bei männlichen Studierenden 
zeigen sich dagegen keine Unterschiede (∑=11,8 vs. ∑=11,8; vgl. Abbildung 58). In allen Fachbe-
reichen (mit Ausnahme der Studierenden der Geowissenschaften sowie Physik) ist die Selbst-
wirksamkeit der Studierenden 2019 kleiner als bei der Befragung 2016 (vgl. Abbildung 59). Im 
Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie ist die größte Veränderung erkennbar (- 0,4 Punkte). 
Folgender Trend ist über die FU-Befragungen seit 2010 zu beobachten: Bei der Befragung 2014 
verzeichnet der Summenwert der Selbstwirksamkeitserwartung sowohl bei den weiblichen als 
auch den männlichen Studierenden höhere Werte (♀: + 0,3 Punkte; ♂: + 0,4 Punkte; vgl. Ta-
belle 28) als in den vorangegangenen Befragungen. Der Summenwert der weiblichen Studie-
renden ist bei der Befragung 2019 wieder geringer (∑=11,0), während der Summenwert der 
männlichen Studierenden über die FU-Befragungen 2016 und 2019 konstant auf dem Niveau 
der Befragung von 2014 bleibt (∑=11,8). Über alle fünf Befragungen ist die Selbstwirksamkeits-
erwartung der weiblichen Studierenden signifikant niedriger als die der männlichen Studieren-
den (- 0,5 bis - 0,8 Punkte).  
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
schätzen die 2019 befragten Studierenden der FU Berlin ihre Selbstwirksamkeitserwartung im 
Durchschnitt signifikant niedriger ein (∑=11,2 vs. ∑=11,9). Das gilt sowohl für die weiblichen 
(∑=11,0 vs. ∑=11,7) als auch für die männlichen Studierenden (∑=11,8 vs. ∑=12,3; vgl. Tabelle 
29). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 58:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 59:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 28:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden der FU Berlin im 
Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
∑ (95%-KI) 
UHR FU 2016 
∑ (95%-KI) 
UHR FU 2014 
∑ (95%-KI) 
UHR FU 2012 
∑ (95%-KI) 
UHR FU 2010 
∑ (95%-KI) 
Gesamt n=3275 n=2607 n=2376 n=2644 n=2366 
  11,2 (11,1–11,3)  11,4 (11,3–11,5) 11,4 (11,3–11,5) 11,1 (11,0–11,2) 11,1 (11,0–11,2) 
Männer n=876 n=756 n=741 n=842 n=770 
  11,8 (11,7–12,0)  11,8 (11,6–12,0) 11,8 (11,6–11,9) 11,4 (11,3–11,6) 11,4 (11,2–11,5) 
Frauen n=2353 n=1817 n=1635 n=1802 n=1596 
  11,0 (10,9–11,0)  11,2 (11,1–11,3) 11,2 (11,1–11,3) 10,9 (10,8–11,0) 10,9 (10,8–11,1) 
Anmerkung:  Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%-Konfidenzintervall 
Tabelle 29:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, Vergleich der Studierenden der FU 
Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-
land 2017 
  




Gesamt n=3275 n=6087 
  11,2 (11,1–11,3)  11,9 (11,9–12,0) 
Männer n=876 n=2280 
  11,8 (11,7–12,0)  12,3 (12,2–12,4) 
Frauen n=2353 n=3807 
  11,0 (10,9–11,0)  11,7 (11,6–11,7) 
Anmerkung:  Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%-Konfidenzintervall 
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5.8 Gesundheitskompetenz 
Einleitung 
Gesundheitskompetenz umfasst laut Sørensen et al. (2012) das Wissen, die Motivation sowie 
die Kompetenz einer Person, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu 
bewerten sowie auf gesundheitsbezogene Entscheidungen und Urteile des alltäglichen Lebens 
anzuwenden und dadurch die eigene Lebensqualität zu erhalten oder zu verbessern (Nutbeam, 
2000; Sørensen et al., 2012).  
Gesundheitskompetenz ist in allen Lebensbereichen von großer Bedeutung, um Informationen 
– beispielsweise über Risiken am Arbeitsplatz – für eine gesunde Lebensführung einordnen zu 
können (Schaeffer & Pelikan, 2017). Die Ergebnisse des European Health Literacy Survey (HLS-
EU; Pelikan & Ganahl, 2017) suggerieren Handlungsbedarf. Demnach verfügen 47,6 % der über 
15-Jährigen in Europa nur über eine begrenzte Gesundheitskompetenz. In Deutschland liegt 
dieser Anteil sogar bei 54,3 % (HLS-GER, Schaeffer, Berens & Vogt, 2017). Insbesondere im 
jungen Erwachsenenalter ist die Entwicklung von Gesundheitskompetenz von Bedeutung, da 
mit dem Austritt aus dem Elternhaus zunehmend mehr Verantwortung für die eigene Lebens-
führung und Selbstfürsorge übernommen werden muss (Mulye et al., 2009; Sukys, Cesnaitiene 
& Ossowsky, 2017). In einer studentischen Stichprobe zeigte sich ebenfalls, dass mit 46 % viele 
Studierende eine nur geringe Gesundheitskompetenz aufweisen (Schultes, 2017). 
Demografische Merkmale sind wesentliche Prädiktoren von Gesundheitskompetenz (Ganahl & 
Pelikan, 2017; Jordan & Hoebel, 2015; Pelikan & Ganahl, 2017; Sørensen et al., 2012): Männer, 
finanziell Benachteiligte und Personen mit geringem Bildungsniveau verfügen im Mittel über 
eine geringere Gesundheitskompetenz. Ein hohes Maß an Gesundheitskompetenz ist mit we-
niger depressiven Symptomen (Jordan & Hoebel, 2015) sowie einer als besser selbst einge-
schätzten Gesundheit assoziiert (Pelikan & Ganahl, 2017; Schultes, 2017); dies gilt auch für Stu-
dierende (Vozikis, Drivas & Milioris, 2014). Zudem zeigen sich Zusammenhänge mit einem ge-
sünderen Lebensstil: Gesundheitskompetente Personen konsumieren weniger Alkohol und Ni-
kotin, dafür mehr Obst und Gemüse, haben einen geringeren Body-Mass-Index und zeigen 
darüber hinaus ein höheres Maß an körperlicher Aktivität (Pelikan & Ganahl, 2017; Schultes, 
2017). 
Methode 
Zur Erfassung der Gesundheitskompetenz kam die Kurzversion des European Health Literacy 
Survey (HLS-EU-Q6) zum Einsatz (Pelikan, Röthlin & Ganahl, 2014). Der HLS-EU-Q6 besteht 
aus sechs Items (zum Beispiel „Gib bitte an, wie einfach es deiner Meinung nach ist, mit Hilfe 
der Informationen, die dir der Arzt gibt, Entscheidungen bezüglich deiner Krankheit zu tref-
fen“), die Antworten konnten auf einer Skala von „sehr schwierig“ (1) bis „sehr einfach“ (4) ein-
getragen werden. Entsprechend der Auswertungsempfehlung von Pelikan et al. (2014) wurde 
ein individueller Mittelwert aus den Antworten berechnet, sofern mindestens fünf der sechs 
Items beantwortet wurden; ab einem Mittelwert von M=3 wird von „ausreichender“ Gesund-
heitskompetenz ausgegangen. Im Folgenden wird von den befragten Studierenden berichtet, 
die über eine ausreichende Gesundheitskompetenz verfügen. 
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Kernaussagen 
 Etwas mehr als ein Viertel der befragten Studierenden der FU Berlin verfügen 
über eine ausreichende Gesundheitskompetenz. 
 Unter den männlichen Studierenden ist der Anteil der Befragten mit ausreichen-
der Gesundheitskompetenz signifikant höher als unter weiblichen Studierenden. 
 Der größte Anteil der befragten Studierenden mit einer ausreichenden Gesund-
heitskompetenz ist im Fachbereichs Physik zu finden, der geringste im Fachbe-
reich Geowissenschaften. 
Ergebnisse 
26,2 % der befragten Studierenden verfügt nach eigenen Angaben über eine ausreichende Ge-
sundheitskompetenz. Männliche und weibliche Studierende unterscheiden sich dabei signifi-
kant voneinander: Der Anteil männlicher Studierender mit ausreichender Gesundheitskompe-
tenz ist mit 30,3 % signifikant größer als der Anteil weiblicher Studierender (25,0 %; vgl. Abbil-
dung 60). 
Auch zwischen den Fachbereichen zeigen sich Unterschiede in der Gesundheitskompetenz: 
Der größte Anteil von Personen mit ausreichender Gesundheitskompetenz findet sich im Fach-
bereich Physik (33,0 %). Mit 20,8 % ist der Anteil Studierender mit ausreichender Gesundheits-
kompetenz im Fachbereich Geowissenschaften am niedrigsten (vgl. Abbildung 61).  
Einordnung 
Die Gesundheitskompetenz wurde in der aktuellen Befragung zum ersten Mal erhoben. Somit 
stehen momentan noch keine universitätsinternen Vergleichswerte zur Verfügung.  
In einer bevölkerungsrepräsentativen Erhebung des Robert Koch-Instituts (RKI; Jordan & Hoe-
bel, 2015) im Rahmen der Studie „Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) verfügte ein 
deutlich höher Anteil einer altersähnlichen Vergleichsstichprobe über eine ausreichende Ge-
sundheitskompetenz (26,2 % vs. 55,5 %), wobei anders als an der FU Berlin kein signifikanter 
Unterschied zwischen den Geschlechtern zu verzeichnen war (vgl. Tabelle 30). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 60: Gesundheitskompetenz, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die über eine ausreichende Gesundheitskompetenz verfügen; Anga-
ben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 61:  Gesundheitskompetenz, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die über eine ausreichende Gesundheitskompetenz verfügen; Anga-
ben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 30: Gesundheitskompetenz, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit einer al-
tersähnlichen Stichprobe der GEDA-Studie des Robert Koch-Instituts (Jordan & 
Hoebel, 2015) 
Anmerkung:  Anteil der Befragten, die über eine ausreichende Gesundheitskompetenz verfügen; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
  
  




Gesamt n=3362 n=2243 
  26,2 (24,7–27,6)  55,5 (52,7–58,2) 
Männer n=894 n=894 
  30,3 (27,4–33,1)  55,4 (50,9–59,8) 
Frauen n=2417 n=1349 
  25,0 (23,1–26,8)  55,5 (51,9–59,0) 
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5.9 Prokrastination 
Einleitung 
Prokrastination beschreibt das Verhalten, als subjektiv wichtig erlebte, vordringlich zu erledi-
gende Aufgaben zugunsten weniger wichtiger Aufgaben aufzuschieben und so die terminge-
rechte Fertigstellung (z. B. von schriftlichen Ausarbeitungen) zu gefährden (Glöckner-Rist, Eng-
berding, Höcker & Rist, 2014). Dabei wird Prokrastination von den Autor_innen als „situations-
übergreifende weitgehend stabile Verhaltensdisposition“ begriffen. 
Nahezu die Hälfte aller Studierenden zeigen immer wieder Prokrastination und schätzen dies 
als problematisch ein (Steel, 2007). In der Gesamtbevölkerung ist Prokrastination mit ca. 20 % 
weitaus weniger verbreitet (Harriott & Ferrari, 1996). Prokrastination ist demnach insbesondere 
im akademischen Kontext von hoher Relevanz.  
Prokrastination scheint alters- und geschlechtsspezifisch zu sein. So finden sich die stärksten 
Prokrastinationstendenzen bei Männern im Alter von 14 bis 29, wobei sich der Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern bei höheren Altersgruppen ausgleicht (Beutel et al., 2016). Auch die 
Einstellung zur aufgeschobenen Aufgabe (Steel, 2007) und die empfundene Erwartungshaltung 
des sozialen Umfelds sind für Prokrastination von Bedeutung (Rice, Richardson & Clark, 2012; 
Stoeber, Feast & Hayward, 2009). Personen mit stark ausgeprägter Selbstwirksamkeitserwar-
tung sowie hohem Selbstbewusstsein zeigen durchschnittlich weniger Prokrastination (Steel, 
2007). Darüber hinaus tritt Prokrastination unabhängig davon auf, wie viel Zeit für die Fertig-
stellung einer Aufgabe vorgegeben wird (Naturil-Alfonso, Peñaranda, Vicente & Marco-
Jiménez, 2018), aber in Abhängigkeit vom Lehrstil. So zeigte sich, dass ein Lehrstil, der die Au-
tonomie von Studierenden unterstützt, mit weniger Prokrastination unter den Studierenden 
zusammenhängt als ein kontrollierender Lehrstil (Codina, Valenzuela, Pestana & Gonzalez-
Conde, 2018). Potenzielle Folgen des Prokrastinierens sind Stress (Beutel et al., 2016; Rice et al., 
2012; Y. Zhang, Gan & Cham, 2007) sowie schwächere universitäre Leistungen (Steel, 2007). 
Methode 
Zur Erhebung der Prokrastination wurde die speziell für das Studium konzipierte Kurzversion 
des Prokrastinationsfragebogens für Studierende (PFS-4) genutzt (Glöckner-Rist et al., 2014). 
Ein Beispielitem ist: „Ich schiebe den Beginn von Aufgaben bis zum letzten Moment hinaus.“ 
Das Antwortformat war fünfstufig: „(fast) nie“ (1), „selten“ (2), „manchmal“ (3), „häufig“ (4) und 
„(fast) immer“ (5). Zur Auswertung wurde der Mittelwert über die vier Items gebildet. Höhere 
Werte entsprechen einem größeren Ausmaß an Prokrastination. 
UHR FU Berlin 
Themenbereich Ressourcen & Anforderungen 
118 
Kernaussagen 
 Studierende der FU Berlin zeigen im Mittel manchmal Prokrastination, wobei 
männliche Studierende marginal häufiger prokrastinieren als weibliche. 
 Das Ausmaß der Prokrastination ist bei Studierenden des Fachbereichs Geowis-
senschaften im Mittel am höchsten (M=3,5). Studierende der Fachbereiche 
Rechtswissenschaft sowie Veterinärmedizin zeigen dagegen das geringste Pro-
krastinationsverhalten (M=3,0). 
 Verglichen mit der studentischen Stichprobe einer UHR-Befragung aus dem 
Jahr 2018 an der TU Kaiserslautern ist das Ausmaß der Prokrastination bei Be-
fragten der FU Berlin signifikant höher. 
Ergebnisse 
Die Studierenden der FU Berlin geben an, dass sie manchmal Prokrastination zeigen (M=3,3). 
Männliche Studierende prokrastinieren dabei marginal stärker als weibliche (♀: M=3,2, 
♂: M=3,3; vgl. Abbildung 62). 
Studierende der Geowissenschaften berichten das höchste Ausmaß an Prokrastination (M=3,5), 
Studierende der Rechtswissenschaft und Veterinärmedizin das geringste (M=3,0; vgl. Abbil-
dung 63). 
Einordnung 
Der Prokrastinationsfragebogen für Studierende wurde 2019 zum ersten Mal an der FU Berlin 
eingesetzt. Dementsprechend fehlen universitätsinterne Vergleichswerte zur Einordnung.  
Im Vergleich mit den Ergebnissen der studentischen Stichprobe einer anderen UHR-Befra-
gung an der Technischen Universität Kaiserslautern aus dem Jahr 2018 (Lesener et al., 2018) 
sind die Werte der Studierenden der FU Berlin signifikant höher ausgeprägt (M=3,3 vs. M=3,1, 
vgl. Tabelle 31).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 62:  Prokrastination, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 63:  Prokrastination, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall  
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Tabelle 31:  Prokrastination, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der 
UHR-Befragung an der TU Kaiserslautern 2018 (Lesener et al., 2018) 
  
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR TU Kaiserslautern 2018 
M (95%-KI) 
Gesamt n=3411 n=1382 
 3,3 (3,2–3,3)  3,1 (3,0–3,1) 
Männer n=908 n=740 
 3,3 (3,2–3,4)  3,1 (3,1–3,2) 
Frauen n=2451 n=631 
 3,2 (3,2–3,3)  3,0 (2,9–3,1) 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
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6. Gesundheitsbezogenes Verhalten 
Neben der Identifizierung von Merkmalen der Studiensituation, die die Gesundheit beeinflus-
sen, ist das Ziel einer Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen auch die Erfassung indivi-
duellen Gesundheits- und Risikoverhaltens der Studierenden. Gesundheitsverhalten meint je-
des präventive Verhalten, das die Gesundheit fördert, langfristig erhält sowie Gesundheitsbe-
einträchtigungen verhindert und damit die Lebenserwartung verlängert. Mit Risikoverhalten 
werden jene Verhaltensweisen bezeichnet, welche die Gesundheit gefährden (Lippke & Renne-
berg, 2006). Die im Gesundheitsbericht erhobenen Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen 
werden einleitend näher beschrieben. 
Als relevante Gesundheitsverhaltensweisen wurden in der vorliegenden Erhebung die körperli-
che Aktivität sowie das Schlafverhalten erfasst, da davon ausgegangen wird, dass diese die kör-
perliche Leistungsfähigkeit positiv beeinflussen und somit zu Gesundheit und Wohlbefinden 
beitragen.  
Der Schwerpunkt der Befragung lag auf der Erfassung von Risikoverhaltensweisen der Studie-
renden, vor allem von Rauchen, Alkohol- und Substanzkonsum. Rauchen gilt als wichtigster 
vermeidbarer Risikofaktor für Krankheiten. Auch die Gesundheitsgefahren und damit einher-
gehende physische und psychische Schädigungen durch Alkohol und illegale Substanzen sind 
vielfach belegt. Des Weiteren wurde bedenklicher Koffeinkonsum erfasst (von gesundheits-
schädigenden Wirkungen wird jenseits eines Schwellenwertes von 400 mg pro Tag ausgegan-
gen). Als weiteres Risikoverhalten wurde missbräuchlicher Medikamentenkonsum erhoben, 
weil er negative Konsequenzen für die Gesundheit mit sich bringen kann. Erfragt wurde außer-
dem die Einnahme bestimmter Medikamente zur Steigerung der kognitiven Leistung, auch 
bekannt als Neuroenhancement. 
Darüber hinaus wurden Absentismus und Präsentismus als krankheitsbedingte Beeinträchti-
gungen der Arbeit bzw. des Lernens und der Studienleistung erhoben. Absentismus meint da-
bei die krankheitsbedingte Abwesenheit von der Hochschule, Präsentismus bedeutet, trotz Ge-
sundheitsproblemen für das Studium zu arbeiten. 
Übersteigen die Belastungen und Beanspruchungen des Studienalltags die individuellen Res-
sourcen, kann es sinnvoll sein, Beratungs- und Unterstützungsangebote in Anspruch zu neh-
men. Daher wurden sowohl der Informations- und Beratungsbedarf der Studierenden erfragt 
als auch die Inanspruchnahme der vielfältigen Angebote als proaktives Verhalten zur Problem-
bewältigung.  
Da Gesundheits- und Risikoverhalten zum einen die Gesundheit der Studierenden direkt be-
einflussen können, zum anderen jedoch auch Ausdruck von Gesundheit (oder Krankheit) sind, 
können sie sich auch positiv oder negativ auf die Studierfähigkeit bzw. die Leistungsfähigkeit 
auswirken. Zusätzlich wirken auch die Studienbedingungen auf das Gesundheits- und Risiko-
verhalten der Studierenden ein, z. B., wenn erhöhtes Anforderungs- und Stresserleben in der 
Hochschule zu kompensierendem Risikoverhalten wie Alkohol-, Tabak- oder Substanzkonsum 
führt. Hochschulen als Lern- und Lebenswelten der Studierenden sollten gesundheitsgefähr-
dende oder sogar krankheitsverursachende und -aufrechterhaltende Verhaltensweisen erheben 
und Risikogruppen von Studierenden identifizieren, um Ansatzpunkte für settingbezogene In-
terventionen darzulegen. Die Verantwortung der Hochschulen ist dann, die herausgearbeite-
ten Interventionen zielgruppenspezifisch und populationsbezogen umzusetzen und zu evaluie-
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ren. Gesundheitsförderliche bzw. -erhaltende Verhaltensweisen sollten dabei ebenfalls abgebil-
det werden, um individuelle Ressourcen zu stärken und damit die Gesundheit der Studieren-
den zu fördern.  
Das folgende Kapitel ist entsprechend dem Gesundheits- und Risikoverhalten wie folgt geglie-
dert:  








 Absentismus und Präsentismus  
 Beratungsbedarf und -inanspruchnahme. 
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6.1 Körperliche Aktivität  
Einleitung 
Als körperliche Aktivität wird jede Bewegung definiert, die willentlich durch die Skelettmusku-
latur erzeugt wird und den Energieverbrauch über den Grundumsatz anhebt (in Anlehnung 
anCaspersen, Powell & Christenson, 1985). Sie umfasst unter anderem aerobe körperliche Akti-
vität wie Radfahren, Joggen, Fußballspielen und Schwimmen sowie Übungen zur Muskelkräfti-
gung wie Krafttraining, Pilates und Yoga (Finger et al., 2017). Körperliche Aktivität kann am Ar-
beitsplatz sowie in der Freizeit stattfinden um ihrer selbst willen, zu Zwecken des Trainings, 
um Gegenstände zu transportieren oder um Aufgaben zu erledigen.  
Körperliche Aktivität leistet einen wesentlichen Beitrag zur Prävention von Krankheit (World 
Health Organization, 2010). Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren sollten nach den Empfeh-
lungen der WHO wöchentlich mindestens 150 Minuten mäßig oder mindestens 75 Minuten 
intensiv körperlich aktiv sein. Eine Kombination beider Bewegungsintensitäten ist möglich, 
wobei eine Bewegungseinheit wenigstens 10 Minuten dauern sollte. Zusätzlich werden Mus-
kelkräftigungsübungen an zwei oder mehr Tagen in der Woche empfohlen, wobei bereits ein 
unter dem Minimum liegendes Maß an Aktivität die Lebenserwartung deutlich erhöht (Arem et 
al., 2015; Wen et al., 2011). Aufgrund des starken Zusammenhangs zwischen Krankheitsentste-
hung und körperlicher Inaktivität hat die WHO den „Global Action Plan for the Prevention and 
Control of Non-Communicable-Diseases 2013–2020“ ins Leben gerufen. Ziel dieses Pro-
gramms ist eine Reduzierung der Prävalenz unzureichender körperlicher Aktivität um 10 Pro-
zent bis zum Jahr 2025 (Finger et al., 2017).  
Eine Vielzahl von Studien belegt, dass körperliche Inaktivität mit einem erhöhten Risiko für Di-
abetes mellitus, Schlaganfälle, kardiovaskuläre Erkrankungen sowie verschiedene Krebserkran-
kungen und somit einer geringeren Lebenserwartung einhergeht (Blair, Cheng & Holder, 
2001; Finger et al., 2017). Zum Beispiel kam die Global Burden of Disease Study 2015 zu dem 
Ergebnis, dass 15 Prozent der durch Darmkrebs und 10 Prozent der durch Brustkrebs verlore-
nen Jahre auf körperliche Inaktivität zurückgehen (Kyu et al., 2016). Demgegenüber geht regel-
mäßige körperliche Aktivität mit einem gesteigerten Wohlbefinden, einer höheren Lebenszu-
friedenheit sowie weniger depressiven Symptomen einher (Penedo & Dahn, 2005). Unter Stu-
dierenden wurde ein Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und niedrigeren Burn-
outraten sowie höherer Lebensqualität festgestellt (Dyrbye, Satele & Shanafelt, 2017). 
Methode 
In der aktuellen Befragung wurde die deutsche Version des European Health Interview Survey 
– Physical Activity Questionnaire (EHIS-PAQ) eingesetzt (Finger et al., 2015). Dieser ermöglicht 
eine präzisere Messung körperlicher Aktivität als die Vorgängerversion (Baumeister et al., 2016) 
– der International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF). Ein Vorteil des EHIS-
PAQ ist die Erhebung der körperlichen Aktivität in verschiedenen Lebensbereichen. Erhoben 
wird die körperliche Aktivität am Arbeitsplatz, zu Fortbewegungszwecken (Fahrradfahren und 
Gehen) sowie zur Gesundheitsförderung. Das entsprechende Item zur arbeitsbezogenen Aktivi-
tät wurde in der aktuellen Befragung nicht angewandt, da aufgrund der überwiegend sitzend 
absolvierten Lehrveranstaltungen eine geringe Varianz erwartet wurde. 
Erhoben wurden die Zeit für die wöchentliche (mäßig anstrengende aerobe) Ausdaueraktivität 
sowie zur Muskelkräftigung ausgeübte Aktivität. Die Zeit für die Ausdaueraktivität setzt sich 
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zusammen aus der Zeit (in Minuten), die mindestens einmal wöchentlich für Sport, Fitness o-
der körperliche Aktivität in der Freizeit aufgewendet wird, sowie der Zeit für Fahrradfahren zur 
Fortbewegung.  
Berichtet wird der Anteil der Befragten, die mindestens 150 Minuten pro Woche Ausdauerakti-
vitäten nachgehen. 
Des Weiteren wird der Anteil der Studierenden berichtet, die die WHO-Bewegungsempfeh-
lung erfüllen, also wöchentlich mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivität und an mindestens 
zwei Tagen Aktivitäten zur Muskelkräftigung ausführen.  
Zusätzlich wurden die Studierenden gefragt, inwiefern sie auf ausreichende körperliche Bewe-
gung achten. Die Antwortkategorien waren „gar nicht“, „wenig“, „teils/teils“, „stark“ sowie 
„sehr stark“. Im Folgenden wird der Anteil der Studierenden dargestellt, die mindestens stark 
auf ausreichende körperliche Bewegung achten. 
Kernaussagen 
 Gut die Hälfte der befragten Studierenden berichten mindestens 150 Minuten 
Ausdaueraktivität pro Woche. 
 Etwa ein Drittel der Studierenden erfüllen die WHO-Bewegungsempfehlung 
und ebenfalls ein Drittel achten auf ausreichende körperliche Aktivität.  
 Weibliche Studierende weisen in allen drei Bereichen niedrigere Werte auf als 
männliche Studierende.  
 Die Studierenden der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft sowie Rechtswissen-
schaft berichten in den genannten Bereichen vergleichsweise hohe Werte.  
 Die Studierenden des Fachbereichs Geschichts- und Kulturwissenschaften geben 
niedrige bzw. niedrigste Werte an.  
 Der Anteil derr männlichen Studierenden, die auf ausreichend körperliche Aktivi-
tät achten, ist höher als in den Befragungen 2014 und 2016.  
 Die Studierenden der FU Berlin berichten im Vergleich zu einer altersähnlichen 
Vergleichsstichprobe tendenziell höhere Werte für Ausdaueraktivität sowie die 
Erfüllung der WHO-Bewegungsempfehlung. 
 An der FU Berlin achten signifikant weniger Studierende auf ausreichend körper-
liche Aktivität als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland.  
 Die befragten Studierenden sind am häufigsten in ihrem häuslichen Umfeld kör-
perlich aktiv.  
Ergebnisse 
25,6 % aller befragten Studierenden geben an, nie oder seltener als einen Tag pro Woche 
Sport, Fitness oder körperliche Aktivität in der Freizeit auszuüben. Von den befragten Studie-
renden, die mindestens einmal pro Woche körperlich aktiv sind, sind 28,3 % an zwei Tagen pro 
Woche körperlich aktiv, 4,3 % an sieben Tagen pro Woche.  
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Wöchentlicher Zeitaufwand für Ausdaueraktivität  
Knapp über die Hälfte der befragten Studierenden berichten von mindestens 150 Minuten Aus-
daueraktivität wöchentlich (53,9 %). Der Anteil der weiblichen Studierenden (52,7 %), die wö-
chentlich mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivität betreiben, ist niedriger als der entspre-
chende Anteil bei den männlichen Studierenden (57,0 %; vgl. Abbildung 64).  
In den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften, Biologie, Chemie, Pharmazie so-
wie Philosophie und Geisteswissenschaften ist der Anteil der Studierenden, die wöchentlich 
mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivität betreiben, mit unter 51 % am geringsten (vgl. Ab-
bildung 65). Die Studierenden des Fachbereichs Physik weisen mit 68,1 % die höchste Prä-
valenz einer wöchentlichen Ausdaueraktivität von mindestens 150 Minuten auf – und unter-
scheiden sich damit signifikant von den Studierenden der drei Fachbereiche mit den niedrigs-
ten Prävalenzen. 
Erfüllung der WHO-Bewegungsempfehlung 
Nahezu ein Drittel der Studierenden (30,8 %) erfüllen die WHO-Bewegungsempfehlung; die-
ser Anteil ist bei den weiblichen Befragten (29,5 %) geringer als bei den männlichen (34,0 %; 
vgl. Abbildung 66). 
Im Fachbereich Geschichts- und Kulturwissenschaften ist der Anteil der Studierenden, die die 
WHO-Bewegungsempfehlung erfüllen, am geringsten (25,0 %; vgl. Abbildung 67), in den 
Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft (40,0 %) sowie Rechtswissenschaft (42,2 %) am höchs-
ten (vgl. Abbildung 67). 
Achten auf ausreichend körperliche Aktivität 
Ein Drittel (33,5 %) der befragten Studierenden achten auf ausreichende körperliche Aktivität. 
Der Anteil der weiblichen Studierenden (32,0 %), die stark auf ausreichende körperliche Aktivi-
tät achten, ist geringer als der entsprechende Anteil bei den männlichen Studierenden (37,3 %; 
vgl. Abbildung 68).  
Bei Studierenden des Fachbereichs Geowissenschaften ist der Anteil der Befragten, die auf aus-
reichende körperliche Aktivität achten, mit 29,5 % am geringsten, bei Studierenden der Fach-
bereiche Rechtwissenschaft sowie Wirtschaftswissenschaft mit jeweils mehr als 40 % am 
höchsten (vgl. Abbildung 69).  
Orte körperlicher Aktivitäten 
Von den Studierenden, die mindestens einmal pro Woche körperlich aktiv sind (n=2494), üben 
die meisten diese Aktivitäten zu Hause (47,3 %), in der Natur (40,3 %) sowie im Fitnessstudio 
(37,3 %) aus, die wenigsten im Rahmen des Unisports (23,2 %) oder eines Vereins (19,8 %; vgl. 
Tabelle 32).  
Einordnung 
Zur Erfassung der körperlichen Aktivität wurde in den Befragungen der Vorjahre ein anderes 
Instrument eingesetzt. Daher liegen lediglich für das Achten auf ausreichende körperliche Akti-
vität hochschulinterne Vergleichsdaten vor. Bei der aktuellen Befragung ergeben sich bezüg-
lich des Achtens auf körperliche Aktivität ähnlich hohe Werte wie bei der Befragung 2016 
(33,5 % vs. 33,0 %; vgl. Abbildung 68). Lediglich für die männlichen Studierenden ergeben sich 
leicht höhere Prävalenzen (37,3 % vs. 34,0 %). Bezogen auf die einzelnen Fachbereiche sind die 
Prävalenzen insbesondere bei Studierenden der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft 
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(+ 10,9 Prozentpunkte) sowie Physik (+ 9,5 Prozentpunkte) höher als 2016, bei Befragten der 
Fachbereiche Biologie, Chemie, Pharmazie (- 5,3 Prozentpunkte) sowie Veterinärmedizin (- 4,7 
Prozentpunkte) geringer (vgl. Abbildung 69).  
Bezogen auf das Achten auf ausreichende körperliche Aktivität sind die Prävalenzen seit 2014 
sukzessiv mit jeder Erhebung leicht gestiegen (33,5 % vs. 31,3 %); dies gilt insbesondere für die 
männlichen Studierenden (vgl. Tabelle 34). 
Zur Einordnung des wöchentlichen Zeitaufwands für Ausdaueraktivitäten sowie der Erfüllung 
der WHO-Bewegungsempfehlung wird die Studie „Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA 
2014/2015) des Robert Koch-Instituts (2017) herangezogen. Die Studierenden der FU Berlin be-
richten im Vergleich zu der Gruppe der 18- bis 29-Jährigen der GEDA-Studie leicht höhere 
Werte für die Ausdaueraktivität (53,9 % vs. 51,0 %; vgl. Tabelle 33). Am größten ist der Unter-
schied zwischen den weiblichen Studierenden der FU Berlin und den altersähnlichen Frauen 
der GEDA-Studie (52,7 % vs. 45,2 %). Die WHO-Bewegungsempfehlung erfüllen anteilsmäßig 
insgesamt gleich viel Studierende der FU Berlin wie 18- bis 29-Jährige der GEDA-Studie 
(30,8 % vs. 30,8 %; Tabelle 33), während der Anteil bei den weiblichen Studierenden der FU 
Berlin höher ist als bei den altersähnlichen Frauen der GEDA-Studie (29,5 % vs. 25,8 %). Im 
Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland ist 
der Anteil der Befragten an der FU Berlin, die auf ausreichende körperliche Aktivität achten, 
signifikant niedriger (33,5 % vs. 38,5 %; vgl. Tabelle 35). Dies gilt insbesondere für die weibli-
chen Studierenden (32,0 % vs. 38,2 %), bei männlichen Studierenden ist der Unterschied gerin-
ger (37,3 % vs. 39,3 %; vgl. Tabelle 35).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 64:  Ausdaueraktivität, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten pro Woche mindestens mäßig anstren-
gende Ausdaueraktivität betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 65:  Ausdaueraktivität, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten pro Woche mindestens mäßig anstren-
gende Ausdaueraktivität betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 66:  Erfüllung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivität sowie 
zweimal Muskelkräftigungsaktivitäten betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzin-
tervall 
Abbildung 67:  Erfüllung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivität sowie 
zweimal Muskelkräftigungsaktivitäten betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzin-
tervall 
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Abbildung 68:  Achten auf körperliche Aktivität, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die stark auf ausreichende körperliche Aktivität achten; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 69:  Achten auf körperliche Aktivität, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die stark auf ausreichende körperliche Aktivität achten; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 32: Orte, an denen Studierende körperlich aktiv sind 
Orte der körperlichen Aktivität 
UHR FU 2019  
% (n=2494)  
zu Hause 47,3 




Verein 19,8  
Anmerkung:  Die Werte beziehen sich auf den Anteil der Studierenden, die mindestens an einem Tag pro 
Woche körperlich aktiv sind; Angaben in Prozent 
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Tabelle 33:  Ausdaueraktivität und Erfüllung der WHO-Bewegungsempfehlung, Vergleich 
der Studierenden der FU Berlin mit der Gruppe der 18- bis 29-Jährigen der 
GEDA 2014/2015 
  





Gesamt n=3380 n=24.0168 
  53,9 (52,2–55,6)  51,0  
Männer n=899 n=12.5111 
  57,0 (53,6–60,1)  56,7 (53,6–59,8) 
Frauen n=2429 n=10.4481 
  52,7 (50,8–54,8)  45,2 (42,3–48,2) 
 WHO-Bewegungsempfehlung 
Gesamt n=3417 n=24.0161 
  30,8 (29,3–32,4)  30,8 
Männer n=912 n=12.5111 
  34,0 (30,9–37,3)  35,8 (33,1–38,7) 
Frauen n=2453 n=10.4481 
 29,5 (27,6–31,3)  25,8 (23,6–28,2) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivität sowie 
zweimal Muskelkräftigungsaktivitäten betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzin-
tervall 
  
                                                        
8 Genannt wird hier die Anzahl aller Befragten der GEDA-Studie 2014/2015, da die Stichprobengrößen einzelner 
Altersgruppen nicht bekannt sind.  
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Tabelle 34:  Achten auf ausreichende körperliche Aktivität bei Studierenden der FU Berlin im 
Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3380 n=2610 n=2400 
  33,5 (31,9–35,1)  33,0 (31,3–34,7) 31,3 (29,4–33,3) 
Männer n=899 n=754 n=752 
  37,3 (34,0–40,4)  34,0 (30,5–37,3) 34,0 (30,6–37,4) 
Frauen n=2429 n=1822 n=1648 
  32,0 (30,4–34,0)  32,6 (30,5–34,7) 30,1 (27,9–32,2) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die stark auf ausreichende körperliche Aktivität achten; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Tabelle 35:  Achten auf ausreichende körperliche Aktivität, Vergleich der Studierenden der 
FU Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in 
Deutschland 2017 
  




Gesamt n=3380 n=5818 
  33,5 (31,9–35,1)  38,5 (37,2–39,8) 
Männer n=899 n=2160 
  37,3 (34,0–40,4)  39,3 (37,2–41,2) 
Frauen n=2429 n=3628 
  32,0 (30,4–34,0)  38,2 (36,6–39,8) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die stark auf ausreichende körperliche Aktivität achten; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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6.2 Schlaf  
Einleitung 
Schlaf ist für Menschen überlebensnotwendig, denn er spielt eine wesentliche Rolle bei psychi-
schen und biologischen Regenerationsprozessen (Birbaumer & Schmidt, 2010). 
Schlafmangel, der etwa durch nächtliche Ein- und Durchschlafstörungen verursacht wird, kann 
zu Beeinträchtigungen führen. Die Schlafdauer ist außerdem eng mit dem Stresslevel assozi-
iert (Galambos, Vargas Lascano, Howard & Maggs, 2013). Weiterhin können Tagesmüdigkeit, 
fehlende Konzentrationsfähigkeit, ein schlechter allgemeiner Gesundheitszustand und man-
gelndes psychisches Wohlbefinden auftreten (Birbaumer & Schmidt, 2010; Lateef et al., 2011).  
Zu wenig Schlaf kann sich auf das allgemeine Wohlbefinden, die Gesundheit sowie die Stu-
dienleistung von Studierenden auswirken (Gomes, Tavares & Azevedo, 2011; Kashani, Eliasson 
& Vernalis, 2012; Lund et al., 2010). Neben Schlafmangel können aber auch eine erhöhte 
Schlafdauer sowie eine schlechte Schlafqualität negative Folgen für Studierende haben (Grand-
ner, Patel, Gehrman, Perlis & Pack, 2010). Vor allem für Prüfungsphasen (akademischer Stress) 
kann ein signifikanter Zusammenhang zwischen Einbußen in der Schlafqualität und der 
gleichzeitigen Zunahme des Stresserlebens gezeigt werden (Zunhammer, Eichhammer & 
Busch, 2014). Über 37 % einer Stichprobe deutscher Studierender und 42 % einer Stichprobe 
deutscher und luxemburgischer Studierender berichten von subjektiv wahrgenommenem 
schlechten Schlaf, Einschlaf- und Durchschlafproblemen sowie Schlafmittelkonsum (Schlarb, 
Claßen, Hellmann, Vögele & Gulewitsch, 2017; Schlarb, Claßen, Grünwald & Vögele, 2017). 
Diese Schlafbeschwerden sind Prädiktoren für somatoforme Syndrome wie Anspannungskopf-
schmerzen, Verdauungsstörungen oder das Reizdarmsyndrom und verstärken ihrerseits wei-
tere Schlafbeschwerden (Schlarb, Claßen, Hellmann et al., 2017).  
Methode 
Um sich ein Bild vom Schlafverhalten der Studierenden zu machen, wurden analog der Studie 
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (Busch et al., 2013) mehrere wichtige Aspekte des 
Schlafverhaltens erhoben. Die effektive Schlafzeit pro Nacht wurde mit der Frage „Wie viele 
Stunden hast du während der letzten vier Wochen pro Nacht tatsächlich geschlafen?“ erfasst. 
Die Antworten der Studierenden wurden in zwei Kategorien unterteilt (mehr als sechs Stunden, 
weniger als sechs Stunden). 
Darüber hinaus wurde die Schlafqualität wie folgt erfasst: „Wie würdest du insgesamt die Qua-
lität deines Schlafs während der letzten vier Wochen beurteilen?“ Die Studierenden konnten 
diese Frage mit „sehr gut“, „ziemlich gut“, „ziemlich schlecht“ und „sehr schlecht“ beantwor-
ten. Zur Auswertung wurden zwei Kategorien gebildet („sehr gut“/„ziemlich gut“ und „ziem-
lich schlecht“/„sehr schlecht“). 
Des Weiteren wurde der Schlafmittelkonsum erfasst. Die Studierenden wurden gefragt, wie oft 
sie in den vier Wochen vor der Befragung verschriebene oder frei käufliche Schlafmittel einge-
nommen hatten. Die Antwortmöglichkeiten waren „während der letzten vier Wochen gar 
nicht“, „weniger als einmal pro Woche“, „ein- oder zweimal pro Woche“ und „dreimal oder 
häufiger pro Woche“. Diese Optionen wurden in zwei Kategorien (weniger als einmal pro Wo-
che, mehr als einmal pro Woche) unterteilt. 
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Der letzte Aspekt bezog sich auf die Häufigkeit von Einschlaf- und Durchschlafstörungen und 
wurde mit folgender Frage erhoben: „Wie oft hattest du in letzter Zeit Probleme mit … Ein-
schlafstörungen? bzw. … Durchschlafstörungen?“ 
Kernaussagen 
 Fast 90 % aller Studierenden geben an, pro Nacht mehr als sechs Stunden zu 
schlafen.  
 Mehr als die Hälfte der Studierenden schätzen ihre Schlafqualität als ziemlich 
gut bis sehr gut ein.  
 Signifikant weniger weibliche als männliche Studierende berichten eine ziemlich 
gute bis sehr gute Schlafqualität. 
 Ein geringer Anteil der Studierenden (3,4 %) berichtet, mindestens einmal pro 
Woche Schlafmittel einzunehmen.  
 Der Schlafmittelkonsum ist bei Studierenden der Fachbereiche Geschichts- und 
Kulturwissenschaften sowie Geowissenschaften am höchsten.  
 Annähernd die Hälfte aller Studierenden berichten, mindestens einmal pro Wo-
che Einschlafstörungen zu haben, etwas weniger Studierende erleben mindes-
tens einmal pro Woche Durchschlafstörungen.  
 Weibliche Studierende erleben häufiger Ein- und Durchschlafstörungen als ihre 
männlichen Kommilitonen.  
 Im Fachbereich Physik ist der Anteil der Studierenden mit Einschlafstörungen 




Ein Großteil der Studierenden (87,2 %) gibt an, pro Nacht mehr als sechs Stunden zu schlafen. 
Männliche Studierende (88,3 %) und weibliche Studierende (87,0 %) unterscheiden sich nur 
unwesentlich voneinander (vgl. Abbildung 70).  
In den Fachbereichen Physik (92,6 %) sowie Politik- und Sozialwissenschaften (92,1 %) sind die 
Anteile der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen, am höchsten, im 
Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie am niedrigsten (84,0 %; vgl. Abbildung 71). 
Schlafqualität  
Mehr als die Hälfte (57,8 %) der Studierenden schätzen ihre Schlafqualität als ziemlich gut bis 
sehr gut ein. Signifikant weniger weibliche Studierende (56,2 %) als männliche Studierende 
(62,5 %) berichten eine ziemlich gute bis sehr gute Schlafqualität (vgl. Abbildung 72).  
Bezogen auf die Fachbereiche unterscheiden sich die Werte für die Schlafqualität nur geringfü-
gig. Die Anteile der Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualität sind in den 
Fachbereichen Physik (61,3 %), Erziehungswissenschaft und Psychologie (62,5 %) sowie Wirt-
schaftswissenschaft (62,8 %) am größten und im Fachbereich Geschichts- und Kulturwissen-
schaften am geringsten (53,8 %; vgl. Abbildung 73). 
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Schlafmittelkonsum  
Ein geringer Anteil (3,4 %) der Studierenden berichtet, mindestens einmal pro Woche Schlaf-
mittel einzunehmen; weibliche (3,3 %) und männliche (3,4 %) Studierende unterscheiden sich 
hier nur unwesentlich voneinander (vgl. Abbildung 74).  
Auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich hingegen Unterschiede im Schlafmittelkonsum: Wäh-
rend im Fachbereich Physik keine Studierenden wöchentlich Schlafmittel einnehmen, zeigen 
sich in den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften (5,9 %) sowie Geowissen-
schaften (6,2 %) die höchsten Prävalenzen für mindestens wöchentlichen Schlafmittelkonsum 
(vgl. Abbildung 75). 
Einschlafstörungen  
Annähernd die Hälfte (48,4 %) aller Studierenden erleben mindestens einmal pro Woche Ein-
schlafstörungen – tendenziell weniger männliche (45,2 %) als weibliche Studierende 
(49,3 %; vgl. Abbildung 76).  
Die Anteile der Studierenden mit Einschlafstörungen sind in den Fachbereichen Wirtschafts-
wissenschaft (42,2 %) sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie (42,7 %) am geringsten 
und im Fachbereich Physik am größten (55,9 %; vgl. Abbildung 77). 
Durchschlafstörungen  
41,2 % aller befragten Studierenden weisen mindestens einmal pro Woche Durchschlafstörun-
gen auf. Männliche Studierende (34,0 %) erleben signifikant weniger Durchschlafstörungen als 
weibliche Studierende (43,8 %; vgl. Abbildung 78). 
Der Anteil der Studierenden mit Durchschlafstörungen ist im Fachbereich Physik (32,6 %) am 
geringsten und im Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie (44,3 %) am größten 
(vgl. Abbildung 79). 
Einordnung 
Im Vergleich zu der 2016 durchgeführten Befragung gibt es keine substanziellen Unterschiede, 
weder bezogen auf den Anteil der Studierenden mit einer effektiven nächtlichen Schlafzeit von 
mehr als sechs Stunden (87,2 % vs. 86,9 %; vgl. Abbildung 70) noch auf den Anteil der Befrag-
ten mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualität (57,8 % vs. 60,8 %). Der Anteil der weibli-
chen Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualität ist geringer als 2016 (56,2 % 
vs. 60,1 %; vgl. Abbildung 72). Bezogen auf den Schlafmittelkonsum ist insbesondere der Anteil 
der männlichen Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden, sig-
nifikant höher als 2016 (3,4 % vs. 1,2 %; vgl. Tabelle 37). Auch die Anteile der Studierenden mit 
Ein- (48,4 % vs. 43,9 %) und Durchschlafstörungen (41,2 % vs. 38,1 %) sind 2019 höher als 2016, 
bezogen auf die Einschlafstörungen signifikant. Insbesondere unter männlichen Studierenden 
sind die Prävalenzen von Ein- und Durchschlafstörungen um jeweils ca. vier Prozentpunkte 
höher als 2016 (vgl. Abbildung 76 und Abbildung 78). Vor allem bei Studierenden des Fachbe-
reichs Mathematik und Informatik sind die Werte schlechter als bei den 2016 befragten Studie-
renden dieses Fachbereichs; dies gilt für die effektive Schlafzeit pro Nacht, die Schlafqualität, 
Ein- und Durchschlafstörungen sowie den Konsum von Schlafmitteln. Auch im Fachbereich 
Rechtswissenschaft geben die 2019 befragten Studierenden schlechtere Werte für die Dimensi-
onen Schlafqualität sowie Ein- und Durchschlafstörungen an als die 2016 Befragten. Im Fach-
bereich Physik hingegen gibt es anteilig mehr Studierende, die sechs oder mehr Stunden pro 
Nacht schlafen bzw. eine ziemlich gute bis sehr gute Schlafqualität aufweisen, und weniger 
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Studierende, die Durchschlafstörungen berichten, als 2016. Bei Studierenden des Fachbereichs 
Geowissenschaften ist insbesondere die Prävalenz des Schlafmittelkonsums höher als bei den 
2016 befragten Studierenden des Fachbereichs.  
Im Zeitverlauf (2014, 2016, 2019) ist der Anteil der Studierenden, die mehr als sechs Stunden 
pro Nacht schlafen, leicht, aber kontinuierlich gestiegen. In der Schlafqualität zeigen sich nur 
leichte Schwankungen (vgl. Tabelle 36). Bezogen auf den Konsum von Schlafmitteln sowie Ein- 
und Durchschlafstörungen zeigen sich ähnliche zeitliche Verläufe: Die Prävalenzen aus der ak-
tuellen Erhebung sind etwas höher als 2016, aber niedriger als 2014 (vgl. Tabelle 37).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 70:  Effektive Schlafzeit, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 71:  Effektive Schlafzeit, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 72:  Schlafqualität, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualität; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 73:  Schlafqualität, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualität; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 74:  Schlafmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 75:  Schlafmittelkonsum, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 76:  Einschlafstörungen, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Einschlafstörungen erleben; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 77:  Einschlafstörungen, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Einschlafstörungen erleben; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 78:  Durchschlafstörungen, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Durchschlafstörungen erleben; 
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 79:  Durchschlafstörungen, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Durchschlafstörungen erleben; 
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 36:  Effektive Schlafzeit und Schlafqualität bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
 Effektive Schlafzeit 
Gesamt n=3417 n=2618 n=2006 
  87,2 (86,1–88,3)  86,9 (85,5–88,0) 83,6 (82,1–85,1)  
Männer n=912 n=759 n=633 
  88,3 (86,2–90,4)  86,6 (84,2–88,9) 84,5 (81,7–87,0)  
Frauen n=2453 n=1825 n=1373 
  87,0 (85,6–88,3)  87,0 (85,4–88,4) 83,2 (81,5–84,9) 
 Schlafqualität 
Gesamt n=3382 n=2589 n=1422 
  57,8 (56,1–59,4)  60,8 (58,7–62,7) 59,3 (57,1–61,2)  
Männer n=903 n=747 n=478 
  62,5 (59,4–65,7)  61,7 (58,4–65,2) 63,5 (60,0–66,8)  
Frauen n=2429 n=1808 n=944 
  56,2 (54,3–58,1)  60,1 (57,7–61,2) 57,3 (54,8–59,6) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen, und Anteil der Stu-
dierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualität; Angaben in Prozent mit 95%-Kon-
fidenzintervall  
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Tabelle 37:  Schlafmittelkonsum sowie Ein- und Durchschlafstörungen bei Studierenden der 
FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
 Schlafmittelkonsum 
Gesamt n=3374 n=2600 n=2403 
  3,4 (2,8–4,1)  2,3 (1,7–2,8) 5,0 (4,2–5,9) 
Männer n=903 n=1814 n=1651 
  3,4 (2,3–4,8)  1,2 (0,5–2,0) 4,7 (3,2–6,3)  
Frauen n=2421 n=752 n=752 
  3,3 (2,6–4,0)  2,7 (2,0–3,4) 5,1 (4,1–6,3) 
 Einschlafstörungen  
Gesamt n=3359 n=2587 n=2394  
 48,4 (46,8–50,2)  43,9 (41,9–45,7) 54,3 (52,3–56,3) 
Männer n=898 n=747 n=750 
 45,2 (42,1–48,3)  39,2 (35,2–42,8) 47,6 (44,1–51,2) 
Frauen n=2411 n=1806 n=1644 
 49,3 (47,3–51,3) 45,8 (43,6–48,2) 57,4 (54,8–59,6) 
 Durchschlafstörungen 
Gesamt n=3364 n=2587 n=2394  
  41,2 (39,6–42,9)  38,1 (36,1–39,9)  47,4 (45,3–49,4) 
Männer n=896 n=747 n=750 
  34,0 (30,8–36,9)  29,6 (26,4–32,7) 39,6 (35,8–43,3) 
Frauen n=2420 n=1806 n=1644 
 43,8 (41,9–45,8)  41,9 (39,5–44,2) 51,0 (48,5–53,3) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel konsumieren bzw. 
Ein- oder Durchschlafstörungen erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Mit Rauchen wird der Konsum von Tabakprodukten wie beispielsweise Zigaretten, E-Zigaret-
ten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife oder Shisha bezeichnet, deren Rauch durch den Mund inhaliert 
wird.  
In Deutschland sterben jährlich bis zu 120.000 Menschen an den Folgen des Rauchens (Robert 
Koch-Institut, 2016). Im Jahr 2013 machte dies 13,5 % aller Todesfälle aus (Pötschke-Langer et 
al., 2015). Rauchen gilt als der wichtigste vermeidbare Risikofaktor für chronische nichtüber-
tragbare Krankheiten (Pötschke-Langer et al., 2015). Die Reduktion des Tabakkonsums ist daher 
seit 2003 ein von der WHO konsentiertes Gesundheitsziel (World Health Organization, 2003). 
Der Anteil der Raucher_innen in der Altersklasse der 20- bis 29-Jährigen liegt zwischen 22 % 
bei Frauen und 33 % bei Männern (Kuntz, Zeiher, Starker & Lampert, 2018). Die Anteile der 
rauchenden Studierenden sind deutlich niedriger, und zwar sowohl bei Frauen (17 %) als auch 
bei Männern (25 %; Grützmacher et al., 2018). 
Nikotinkonsum schädigt nahezu jedes Organ, die Zähne, den Verdauungsapparat, den Stoff-
wechsel sowie das Skelett (Pötschke-Langer et al., 2015). So treten Herz-Kreislauf-, Atemwegs- 
und Krebserkrankungen in der rauchenden Bevölkerung häufiger auf (International Agency for 
Research on Cancer, 2004; Pötschke-Langer et al., 2015) und bis zu 90 % der tödlichen Lun-
genkrebserkrankungen sind auf das Rauchen zurückzuführen (International Agency for Rese-
arch on Cancer, 2004). Nikotinkonsum kann Fruchtbarkeitsprobleme und für Frauen zusätzlich 
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen nach sich ziehen (Pötschke-Langer et al., 
2009). 
Methode 
Zunächst wurden die Studierenden gefragt, ob und wie oft sie Zigaretten, E-Zigaretten, Zigar-
ren, Zigarillos, Pfeife oder Shisha rauchen. Zur Auswahl standen die Antwortkategorien „regel-
mäßig“, „gelegentlich“, „früher mal geraucht“ und „noch nie geraucht“. 
Regelmäßig und gelegentlich Rauchende sollten zudem die Anzahl der Tage im Monat vor der 
Befragung angeben, an denen sie geraucht hatten, und die Anzahl der (1) Zigaretten, (2) E-Zi-
garetten, (3) Shishas sowie (4) Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, die sie im Durchschnitt an die-
sen Tagen rauchten. 
Im Folgenden werden die aktiven Raucher_innen betrachtet, d. h. jene Studierenden, die ange-
ben, mindestens „gelegentlich“ zu rauchen. 
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Kernaussagen 
 Knapp ein Viertel der Studierenden der FU Berlin sind aktive Raucher_innen. 
 In den Fachbereichen Geowissenschaften, Rechtswissenschaft, Politik- und Sozi-
alwissenschaften sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften sind die Anteile 
der aktiven Raucher_innen am höchsten. 
 Die häufigste Konsumform ist die Zigarette, gefolgt von Shishas. 
 Über die Befragungsjahre hinweg geben immer weniger Studierende an, aktive 
Raucher_innen zu sein.  
 An der FU Berlin rauchen signifikant mehr Studierende als in der bundesweiten 
Befragung Studierender in Deutschland.  
Ergebnisse 
23,9 % der Studierenden der FU Berlin sind aktive Raucher_innen. Der Anteil der mindestens 
gelegentlich Rauchenden unterscheidet sich zwischen männlichen (25,3 %) und weiblichen Stu-
dierenden (23,2 %) nicht signifikant (vgl. Abbildung 80).  
Der Anteil der aktiven Raucher_innen ist bei Studierenden der Fachbereiche Physik, Mathema-
tik und Informatik, Veterinärmedizin sowie Biologie, Chemie, Pharmazie mit unter 19 % deut-
lich geringer als bei Studierenden der Fachbereiche Geowissenschaften, Rechtswissenschaft, 
Politik- und Sozialwissenschaften sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften mit über 28 % 
(vgl. Abbildung 81).  
Unter den mindestens gelegentlich rauchenden Studierenden ist die Zigarette nach wie vor die 
mit Abstand beliebteste Konsumform (90,6 %; vgl. Abbildung 82). Weitaus seltener werden da-
gegen Shishas (11,9 %; vgl. Abbildung 84), E-Zigaretten (8,1 %; vgl. Abbildung 83) sowie Zigar-
ren, Zigarillos bzw. Pfeifen konsumiert (3,9 %; vgl. Abbildung 85). Während weibliche Studie-
rende tendenziell häufiger als männliche Studierende Zigaretten rauchen, werden E-Zigaret-
ten, Shishas sowie Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen tendenziell häufiger von männlichen Stu-
dierenden geraucht. 
Einordnung 
Im Vergleich zu der 2016 durchgeführten Befragung ist der Anteil aktiver Raucher_innen in der 
aktuellen Befragung geringer (23,9 % vs. 26,1 % vgl. Tabelle 38). Insbesondere in den Fachbe-
reichen Wirtschaftswissenschaft, Physik, Erziehungswissenschaft und Psychologie sowie Philo-
sophie und Geisteswissenschaften sind die Anteile der mindestens gelegentlich Rauchenden 
geringer (> - 7 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 81). Vor allem im Fachbereich Geowissenschaften 
ist die Prävalenz des Rauchens hingegen höher als 2016 (+ 6,1 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 
81). Große Unterschiede hinsichtlich der betrachteten Konsumformen sind nicht zu verzeich-
nen. Lediglich beim Konsum von E-Zigaretten und Shishas sind leichte Unterschiede zu be-
obachten: Unter den aktiv rauchenden weiblichen Studierenden der Befragung 2019 ist der An-
teil derer, die im Monat vor der Befragung E-Zigaretten und Shishas geraucht haben, tenden-
ziell höher als bei den 2016 Befragten, während er bei den aktiv rauchenden männlichen Stu-
dierenden tendenziell geringer ist als 2016 (vgl. Abbildung 83 und Abbildung 84).  
Bei der Betrachtung der unterschiedlichen Erhebungen an der FU Berlin (2014, 2016, 2019) 
zeichnet sich ab, dass sukzessiv weniger Studierende berichten, mindestens „gelegentlich“ zu 
rauchen (vgl. Tabelle 38).  
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Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
gibt es an der FU Berlin signifikant mehr aktive Raucher_innen (23,9 % vs. 18,1 %; vgl. Tabelle 
39). Dieser Unterschied ist sowohl für weibliche als auch für männliche Studierende signifikant 
(vgl. Tabelle 39).  
  
   147 
Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 80:  Prävalenz des Rauchens, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „gelegentlich“ rauchen; Angaben in Prozent mit 
95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 81:  Prävalenz des Rauchens, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „gelegentlich“ rauchen; Angaben in Prozent mit 
95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 82:  Konsumform Zigarette, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Zigaretten rauchenden Studierenden unter den aktiven Raucher_innen; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 83:  Konsumform E-Zigarette, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der E-Zigaretten rauchenden Studierenden unter den aktiven Raucher_innen; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 84:  Konsumform Shisha, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Shisha rauchenden Studierenden unter den aktiven Raucher_innen; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  
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Abbildung 85:  Konsumform Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeife rauchenden Studierenden unter den aktiven Rau-
cher_innen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 38:  Prävalenz des Rauchens bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Be-
fragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3420 n=2620 n=2399 
  23,9 (22,5–25,4) 26,1 (24,4–27,9)  30,7 (28,8–32,5)  
Männer n=912 n=759 n=750 
  25,3 (22,4–28,1) 29,2 (26,1–32,7)  29,7 (26,3–33,1)  
Frauen n=2456 n=1827 n=1649 
  23,2 (21,5–24,9) 24,6 (22,7–26,4) 31,1 (28,8–33,5) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „gelegentlich“ rauchen; Angaben in Prozent mit 
95%-Konfidenzintervall 
Tabelle 39:  Prävalenz des Rauchens, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  




Gesamt n=3420 n=5709 
  23,9 (22,5–25,4) 18,1 (17,1–19,1) 
Männer n=912 n=2126 
  25,3 (22,4–28,1) 19,5 (17,8–21,2) 
Frauen n=2456 n=3553 
  23,2 (21,5–24,9) 17,1 (15,8–18,4) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „gelegentlich“ rauchen; Angaben in Prozent mit 
95%-Konfidenzintervall 
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6.4 Alkoholkonsum 
Einleitung 
Alkohol ist eine psychoaktive Substanz, die abhängig von der konsumierten Menge das Risiko 
für Krankheiten, Beeinträchtigungen und Tod substanziell erhöhen kann und zahlreiche Or-
gane schädigt (Robert Koch-Institut, 2016). Die Grenzwerte für risikoarmen, nicht organschädi-
genden Alkoholkonsum liegen für Männer zwischen 20 und 24 g und für Frauen zwischen 10 
und 12 g reinem Alkohol pro Tag (Burger, Brönstrup & Pietrzik, 2004). Das entspricht bei Män-
nern einem Konsum von 0,5 bis 0,6 Litern Alkohol mit 5 Volumenprozent (u. a. Bier) bzw. von 
0,25 bis 0,3 Litern Wein (10–12 Vol.-%) pro Tag und bei Frauen jeweils der Hälfte dieser Men-
gen (Seitz & Bühringer, 2008). Diese Werte gelten für gesunde Menschen ohne zusätzliche Ri-
siken.9 
Studierende sind auf Grund ihres Alters besonders gefährdet, da in dieser Altersgruppe (18–29 
Jahre) der Risikokonsum am größten ist (Lange, Mainz & Kuntz, 2017). In dieser Altersgruppe 
liegt außerdem die Monatsprävalenz für riskanten Alkoholkonsum bei über 50 % (Ganz, Braun, 
Laging & Heidenreich, 2017; Robert Koch-Institut, 2014a). In der bundesweiten Befragung Stu-
dierender in Deutschland 2017 wird eine Prävalenz des mindestens einmal monatlich vorkom-
menden Rauschkonsums von 21,3 % bei weiblichen Studierenden und 42,6 % bei männlichen 
Studierenden berichtet (Grützmacher et al., 2018). Prädiktoren für Alkoholkonsum unter Stu-
dierenden sind u. a. soziale Ängste, geringe Selbstwirksamkeitserwartung sowie positive Erwar-
tungen bezüglich des Alkoholkonsums (Gilles, Turk & Fresco, 2006). 
Übermäßiger Alkoholkonsum erhöht unter anderem das Risiko für Leberzirrhose, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Hirnschädigungen und verschiedene Krebserkrankungen (Anderson, Mol-
ler & Galea, 2012; Burger et al., 2004). Darüber hinaus kommt es im Zusammenhang mit 
(übermäßigem) Alkoholkonsum häufiger zur Schädigung Dritter, beispielsweise durch Unfälle 
und Verletzungen (Hapke, Lippe & Gaertner, 2013). Sowohl aus den akuten (z. B. Alkoholvergif-
tung) als auch aus den chronischen Störungen (z. B. Alkoholabhängigkeit) können diverse sozi-
ale Probleme wie auch Veränderungen der Schlafarchitektur entstehen (Seitz & Bühringer, 
2008; Singleton & Wolfson, 2009). Bei einer Alkoholabhängigkeit wird der Konsum trotz 
schädlicher Folgen häufig fortgesetzt. Auch kann es in diesem Zuge zu einer Toleranzentwick-
lung sowie zu Kontrollverlust kommen, was sich wiederum verstärkend auf den Alkoholkon-
sum und seine Folgen auswirkt (Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Pinotek, 2014; Robert Koch-
Institut, 2016). Für den Studierendenkontext bedeutsame Konsequenzen übermäßigen Alko-
holkonsums sind Verschlechterungen der akademischen Leistungen sowie die Vernachlässi-
gung von Pflichten (Bailer et al., 2009; Singleton & Wolfson, 2009). 
Methode 
Zur Erfassung risikoreichen Alkoholkonsums wurde – analog zu anderen UHR-Befragungen 
sowie bevölkerungsrepräsentativen Befragungen des Robert Koch-Instituts (Hapke et al., 2013; 
Robert Koch-Institut, 2014a) – der Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption (AU-
                                                        
9 Zu diesen Risiken zählen z. B. eine positive Familienanamnese für Brust- oder Dickdarmkrebs, verschiedene 
Erkrankungen wie Gicht, Bluthochdruck oder Lebererkrankungen, Alkoholabhängigkeit eines Elternteils, die 
Einnahme verschiedener Medikamente (z. B. Antiepileptika oder zentral wirksame Psychopharmaka); Seitz und 
Bühringer (2008). 
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DIT-C; Bush, Kivlahan, McDonell, Fihn & Bradley, 1998; Gual, Segura, Contel, Heather & Co-
lom, 2002; Reinert & Allen, 2007) eingesetzt, um den Alkoholkonsum auf drei Dimensionen 
abzubilden. Die Items lauten: 
„Wie oft trinkst du ein alkoholisches Getränk, also z. B. ein Glas Wein, Bier, Mixgetränk, 
Schnaps oder Likör?“ Antwortformate sind: „Nie“ (0), „1 Mal pro Monat oder seltener“ (1), „2–4 
Mal im Monat“ (2), „2–3 Mal pro Woche“ (3), „4 Mal pro Woche oder öfter“ (4).  
„Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische Getränke trinkst du dann üblicherweise an ei-
nem Tag?“ Instruktion: Mit einem alkoholischen Getränk (= Standardgetränk) meinen wir eine 
kleine Flasche Bier (0,33 l), ein kleines Glas Wein (0,125 l), ein Glas Sekt oder einen doppelten 
Schnaps. Antwortformat: „1–2 alkoholische Getränke“ (0), „3–4 alkoholische Getränke“ (1), „5–6 
alkoholische Getränke“ (2), „7–9 alkoholische Getränke“ (3), „10 oder mehr alkoholische Ge-
tränke“ (4). 
„Wie oft trinkst du sechs oder mehr alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit (z. B. beim 
Abendessen oder auf einer Party)?“ Instruktion: Ein alkoholisches Getränk (= Standardgetränk) 
entspricht wieder einer kleinen Flasche Bier (0,33 l), einem kleinen Glas Wein (0,125 l), einem 
Glas Sekt oder einem doppelten Schnaps. Antwortformat: „Nie“ (0), „seltener als einmal pro 
Monat“ (1), „jeden Monat“ (2), „jede Woche“ (3), „jeden Tag oder fast jeden Tag“ (4).  
Der Summenwert des AUDIT-C kann 0 bis 12 Punkte erreichen. Von einem problematischen 
Konsum wird bei einem Wert von >3 bei Frauen und >4 bei Männern gesprochen (Gual et al., 
2002; Hapke et al., 2013; Reinert & Allen, 2007). Rauschtrinken liegt vor, wenn mindestens ein-
mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit getrunken werden 
(Hapke et al., 2013). 
Kernaussagen 
 Über zwei Drittel der Studierenden der FU Berlin trinken mindestens zweimal im 
Monat alkoholische Getränke.  
 Etwa die Hälfte der befragten Studierenden weisen einen problematischen Alko-
holkonsum auf. 
 Etwa ein Viertel der Studierenden zeigen das Trinkverhalten des Rauschkon-
sums, wobei dieser Anteil bei männlichen Studierenden mit 37,0 % fast doppelt 
so hoch ist wie bei weiblichen Studierenden mit 19,7 %.  
 Die Anteile der Befragten, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol konsu-
mieren, sind bei Studierenden des Fachbereichs Mathematik und Informatik am 
niedrigsten (65,1 %) und bei Studierenden des Fachbereichs Politik- und Sozial-
wissenschaften am höchsten (85,2 %). 
 Besonders häufig ist Rauschkonsum bei Studierenden der Fachbereiche Politik- 
und Sozialwissenschaften (29,4 %) sowie Wirtschaftswissenschaft (29,4 %). 
 Bei Studierenden des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie (38,3 %) findet 
sich der niedrigste, bei Studierenden der Politik- und Sozialwissenschaften 
(56,5 %) der höchste Anteil an Befragten mit problematischem Alkoholkonsum.  
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Ergebnisse 
Häufigkeit des Alkoholkonsums  
12,7 % der befragten Studierenden der FU Berlin konsumieren keinen Alkohol. Der Anteil der 
Befragten, die mindestens zweimal im Monat alkoholische Getränke konsumieren, ist bei 
weiblichen Studierenden signifikant kleiner als bei männlichen (♀: 70,4 %, ♂: 78,3 %; vgl. Abbil-
dung 86).  
Die Befragten der verschiedenen Fachbereiche unterscheiden sich stark in der Häufigkeit ihres 
Alkoholkonsums. Die Studierenden der Fachbereiche Mathematik und Informatik sowie Ge-
schichts- und Kulturwissenschaften weisen mit weniger als 68 % die geringsten Anteile von 
Befragten auf, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol konsumieren, wohingegen die Stu-
dierenden der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft sowie Politik- und Sozialwissenschaften 
mit mindestens 80 % die höchsten Anteile aufweisen (vgl. Abbildung 87). 
Rauschkonsum  
Knapp ein Viertel der Studierenden der FU Berlin konsumieren mindestens einmal im Monat 
sechs oder mehr alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit, wobei die Prävalenz dieses Ver-
haltens bei männlichen Studierenden etwa doppelt so hoch ist wie bei weiblichen (♀: 19,7 %, 
♂: 37,0 %; vgl. Abbildung 88).  
Die Prävalenz des Rauschtrinkens ist bei Befragten der Fachbereiche Politik- und Sozialwissen-
schaften sowie Wirtschaftswissenschaft (jeweils 29,4 %) deutlich höher als bei den Studieren-
den der Fachbereiche Mathematik und Informatik (20,6 %) sowie Veterinärmedizin (20,9 %; 
vgl. Abbildung 89).  
Problematischer Alkoholkonsum  
Insgesamt liegt die Prävalenz des problematischen Alkoholkonsums bei 47,0 %. Der Anteil der 
Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum ist bei weiblichen Studierenden leicht hö-
her als bei männlichen Studierenden (♀: 47,4 %, ♂: 46,0 %; vgl. Abbildung 90).  
Der problematische Alkoholkonsum ist insbesondere bei Befragten der Fachbereiche Biologie, 
Chemie, Pharmazie (38,3 %) sowie Mathematik und Informatik (39,8 %) weniger stark ausge-
prägt als bei den Studierenden des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften (56,5 %; vgl. 
Abbildung 91).  
Einordnung  
Im Vergleich zu der 2016 durchgeführten Befragung geben signifikant mehr Studierende an, 
mindestens zweimal im Monat alkoholische Getränke zu konsumieren (72,5 % vs. 61,7 %; vgl. 
Abbildung 86). Auch der Anteil der Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum ist in 
der aktuellen Befragung signifikant höher (47,0 % vs. 42,5 %; vgl. Abbildung 90) — bei den 
männlichen Befragten ist er tendenziell höher, bei den weiblichen signifikant höher als 2016. 
Hinsichtlich des Rauschkonsums lassen sich nahezu keine Unterschiede zwischen den beiden 
Befragungen feststellen (vgl. Abbildung 88). Sowohl in der Häufigkeit des Alkoholkonsums als 
auch bezogen auf den problematischen Alkoholkonsum geben die Studierenden fast aller 
Fachbereiche im Mittel höhere Werte an (vgl. Abbildung 87 und Abbildung 91). Einzig in den 
Fachbereichen Physik sowie Biologie, Chemie, Pharmazie sind die Anteile der Studierenden, 
die einen problematischen Alkoholkonsum berichten, geringer als 2016 (vgl. Abbildung 91). 
Hinsichtlich des Rauschkonsums ist in Bezug auf die Fachbereiche kein eindeutiger Trend zu 
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erkennen. Während die berichteten Werte in manchen Fachbereichen höher sind als 2016, sind 
sie in anderen Fachbereichen geringer (vgl. Abbildung 89). Der größte Unterschied zwischen 
den beiden Befragungen in Bezug auf den Rauschkonsum ist bei Studierenden des Fachbe-
reichs Philosophie und Geisteswissenschaften zu erkennen (21,7 % vs. 28,1 %; vgl. Abbildung 
89). 
Im Zeitverlauf (2014, 2016, 2019) sind insbesondere die Werte bei der Häufigkeit des Alkohol-
konsums etwas höher geworden (2019: 72,5 % vs. 2014: 65,5 %; vgl. Tabelle 40). Darüber hinaus 
berichtet ein höherer Anteil von Studierenden von einem problematischen Alkoholkonsum als 
in vorherigen Befragungen (2019: 47,0 % vs. 2014: 42,5 %; vgl. Tabelle 40). Nahezu keine Un-
terschiede über die Befragungen hinweg zeigen sich hinsichtlich des Rauschkonsums (vgl. Ta-
belle 40). 
Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundeweiten Befragung Studierender in Deutschland ist 
der Anteil der Studierenden der FU Berlin, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, 
signifikant größer (72,5 % vs. 63,5 %; vgl. Tabelle 41). Ebenso ist die Prävalenz des problemati-
schen Alkoholkonsums an der FU Berlin insgesamt und insbesondere bei den weiblichen Stu-
dierenden signifikant höher als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
(47,0 % vs. 40,2 %; vgl. Tabelle 41). Der Anteil der Studierenden, die Rauschkonsum berichten, 
ist an der FU Berlin hingegen signifikant geringer als in der bundesweiten Befragung Studie-
render in Deutschland (24,6 % vs. 27,8 %; vgl. Tabelle 41). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 86:  Häufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol trinken; Angaben in 
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 87:  Häufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 88:  Rauschkonsum, differenziert nach Geschlecht  
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Ge-
tränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 89:  Rauschkonsum, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Ge-
tränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 90: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit einem AUDIT-C-Wert von >3 (Frauen) bzw. >4 (Männer); Anga-
ben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 91:  Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit einem AUDIT-C-Wert von >3 (Frauen) bzw. >4 (Männer); Anga-
ben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 40:  Alkoholkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
 Häufigkeit des Alkoholkonsums 
Gesamt n=3420 n=2620 n=2411 
 72,5 (70,8–73,9)  61,7 (59,8–63,6) 65,5 (63,5–67,3)  
Männer n=912 n=759 n=754 
 78,3 (75,5–81,0)  66,7 (63,4–70,2) 68,0 (64,6–71,4)  
Frauen n=2456 n=1827 n=1657 
 70,4 (68,6–72,3)  59,6 (57,3–62,0) 64,3 (61,9–66,8) 
 Rauschkonsum 
Gesamt n=2979 n=2346 n=2406 
 24,6 (23,1–26,3)  25,3 (23,5–27,1) 25,4 (23,7–27,3)  
Männer n=818 n=687 n=753 
 37,0 (33,6–40,5)  37,7 (34,2–41,2) 34,4 (30,9–37,8)  
Frauen n=2116 n=1632 n=1653 
 19,7 (18,1–21,4)  19,9 (18,0–21,9) 21,4 (19,3–23,3) 
 Problematischer Alkoholkonsum 
Gesamt n=2934 n=2316 n=2375 
 47,0 (45,3–48,9)  42,5 (40,6–44,6) 42,5 (40,4–44,5)  
Männer n=818 n=684 n=746 
 46,0 (42,5–49,4)  43,3 (39,8–47,2) 41,0 (37,4–44,6)  
Frauen n=2116 n=1632 n=1629 
 47,4 (45,3–49,6)  42,2 (39,8–44,5) 43,2 (40,7–45,5) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken (Häufigkeit), 
mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit 
zu sich nehmen (Rauschkonsum) bzw. die AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Männer) 
aufweisen (problematischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 41:  Alkoholkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der 
Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken (Häufigkeit), 
mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit 
zu sich nehmen (Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Männer) auf-
weisen (problematischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
  
  




 Häufigkeit des Alkoholkonsums 
Gesamt n=3420 n=5791 
  72,5 (70,8–73,9)  63,5 (62,2–64,7) 
Männer n=912 n=2153 
  78,3 (75,5–81,0)  69,4 (67,5–71,4) 
Frauen n=2456 n=3608 
  70,4 (68,6–72,3)  60,0 (58,4–61,6) 
 Rauschkonsum 
Gesamt n=2979 n=5044 
  24,6 (23,1–26,3)  27,8 (26,6–29,0) 
Männer n=818 n=1905 
  37,0 (33,6–40,5)  38,6 (36,3–40,7) 
Frauen n=2116 n=3116 
  19,7 (18,1–21,4)  21,3 (19,8–22,8) 
 Problematischer Alkoholkonsum 
Gesamt n=2934 n=4963 
  47,0 (45,3–48,9)  40,2 (38,8–41,7) 
Männer n=818 n=1886 
  46,0 (42,5–49,4)  40,9 (38,7–43,1) 
Frauen n=2116 n=3077 
  47,4 (45,3–49,6)  39,8 (38,3–41,7) 
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6.5 Koffeinkonsum  
Einleitung 
Koffein ist eine der am häufigsten konsumierten pharmakologisch aktiven Substanzen (Nawrot 
et al., 2003). Es ist vor allem in Kaffeegetränken, Tee, Energydrinks und Colagetränken enthal-
ten (Corti et al., 2005).  
Bisherigen Studien zufolge konsumiert die große Mehrheit (92 %) der Studierenden Koffein, 
meist in Form von Kaffee (Mahoney et al., 2018). Für gesunde Erwachsene gilt eine Tagesdosis 
von maximal 400 mg als unbedenklich. Schwangere und Frauen, die schwanger werden möch-
ten, sollten nicht mehr als 300 mg pro Tag konsumieren (European Food Safety Authority 
[EFSA], 2015; Health Canada, 2016). 
Koffein beeinflusst die Schlafqualität (Cho & Cho, 2015; Park, Lee, Lee & Jung, 2015), zu große 
Mengen können Zittern, Gedankenflucht, Unruhe, Schlaflosigkeit, Bluthochdruck sowie Harn-
drang verursachen (Ballmer-Weber, 2002; Nawrot et al., 2003). Zugleich weist jedoch eine 
Längsschnittstudie auf eine langfristig protektive Wirkung von Koffeinkonsum in Bezug auf 
Demenz und Alzheimer hin (Panza et al., 2015). In einer weiteren Längsschnittstudie zeigte 
sich, dass der Koffeinkonsum unter Studierenden in Prüfungsphasen ansteigt (Zunhammer, 
Eichhammer & Busch, 2014). Dabei kann er sich aber negativ auf das Lernen auswirken, bei-
spielsweise aufgrund des damit einhergehenden Risikos von koffeininduzierten Angstzustän-
den (Budney & Emond, 2014; Forlini, Schildmann, Roser, Beranek & Vollmann, 2015). Ein er-
höhter Konsum von Energydrinks unter Studierenden ist mit einem nicht bestimmungsgemä-
ßen Gebrauch von verschreibungspflichtigen Stimulanzien (Woolsey et al., 2014) sowie anderen 
Risikoverhaltensweisen wie etwa Rauschtrinken oder dem Fahren unter Alkoholeinfluss assozi-
iert (Arria, Bugbee, Caldeira & Vincent, 2014). 
Methode 
Die Studierenden gaben an, an wie vielen Tagen des Monats vor der Befragung (30-Tage-Prä-
valenz) sie wie viele und welche koffeinhaltigen Substanzen10 konsumiert hatten. Für die ver-
schiedenen Getränke wurden durchschnittliche Koffeinmengen festgelegt (z. B. durchschnitt-
lich 100 mg Koffein für ein Kaffeegetränk). Anschließend wurde die mittlere tägliche Koffein-
menge für die unterschiedlichen Getränke berechnet (nur für die Studierenden, die diese kon-
sumiert hatten) und über alle Getränkesorten aufsummiert. Eine über alle Substanzen hinweg 
berechnete tägliche Koffeinmenge von mehr als 400 mg wurde als bedenklicher Koffeinkon-
sum eingestuft. 
Da sowohl die Gefäßgröße als auch der Koffeingehalt pro Getränk stark schwanken, wird hier 
lediglich ein Näherungswert der im Mittel konsumierten Koffeinmenge berichtet. 
                                                        
10 Koffeinhaltige Kaffeegetränke, koffeinhaltiger Tee, koffeinhaltige Cola, Energydrinks; anders als 2016 wurden 
Schokolade/Kaugummis mit Koffeinzusatz, Koffeintabletten oder Koffeinpulver nicht erfragt. 
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Kernaussagen 
 Mit 94,1 % berichtet der größte Teil der Studierenden, im Monat vor der Befra-
gung in irgendeiner Form Koffein konsumiert zu haben. 
 Nur ein kleiner Teil der Befragten konsumiert Koffein in bedenklichem Ausmaß 
(7,1 %). 
 Die Prävalenz des bedenklichen Koffeinkonsums ist bei Studierenden der Fach-
bereiche Wirtschaftswissenschaft sowie Physik mit circa 2 % am niedrigsten, bei 
Befragten der Fachbereiche Rechtswissenschaft sowie Veterinärmedizin mit über 
10 % dagegen am höchsten.  
 Am häufigsten wird Koffein von den Studierenden in Form von Kaffee konsu-
miert. Deutlich weniger verbreitet ist der Konsum von Energydrinks. 
 Während weibliche Studierende häufiger Kaffee oder Tee als männliche Studie-
rende konsumieren, konsumieren männliche Studierende mehr Soft- und Ener-
gydrinks als ihre Kommilitoninnen. 
 Der Anteil der Befragten mit bedenklichem Koffeinkonsum ist signifikant gerin-
ger als in der Erhebung 2016, insbesondere bei weiblichen Studierenden. 
Ergebnisse 
Prävalenz des Koffeinkonsums  
Von den befragten Studierenden der FU Berlin gibt ein Großteil (94,1 %) an, im Monat vor der 
Befragung Koffein in Form von Getränken konsumiert zu haben. Weibliche Studierende 
(94,3 %) unterscheiden sich dabei nicht wesentlich von männlichen Studierenden (93,5 %; vgl. 
Abbildung 92).  
Auch auf Fachbereichsebene gibt es nur marginale Unterschiede in den Prävalenzen des Koffe-
inkonsums. Der Anteil der koffeinkonsumierenden Studierenden ist mit 95,9 % im Fachbereich 
Mathematik und Informatik am höchsten und mit 88,3 % im Fachbereich Physik am gerings-
ten (vgl. Abbildung 93) 
Bedenklicher Koffeinkonsum  
Nur ein kleiner Teil der Studierenden (7,1 %) überschreitet die empfohlene Tageshöchstdosis 
von 400 mg Koffein und weist somit einen bedenklichen Koffeinkonsum auf. Der Anteil der 
Befragten mit bedenklichem Koffeinkonsum ist bei den weiblichen Studierenden (6,5 %) etwas 
kleiner als bei den männlichen Studierenden (8,4 %; vgl. Abbildung 94).  
Studierende der Fachbereiche Rechtswissenschaft sowie Veterinärmedizin weisen mit jeweils 
mehr als 10 % die höchsten Prävalenzen bedenklichen Koffeinkonsums auf. Die geringsten An-
teile von Studierenden mit bedenklichem Koffeinkonsum finden sich in den Fachbereichen 
Wirtschaftswissenschaft (2,2 %) sowie Physik (2,1 %; vgl. Abbildung 95). 
Konsumformen 
Am häufigsten wird Koffein von den Befragten in Form von Kaffee konsumiert (72,6 %), gefolgt 
von koffeinhaltigem Tee (69,3 %) und koffeinhaltigen Softdrinks (66,1 %). Deutlich weniger 
Studierende konsumieren Energydrinks (13,4 %). Während weibliche Studierende signifikant 
häufiger als ihre männlichen Mitstudierenden Kaffee (♀: 74,7 %, ♂: 66,9 %) und auch etwas 
häufiger koffeinhaltigen Tee zu sich nehmen (♀: 70,1 %, ♂: 66,0 %), konsumieren männliche 
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Studierende signifikant häufiger koffeinhaltige Softdrinks (♀: 63,7 %, ♂: 72,5 %) sowie Ener-
gydrinks (♀: 11,2 %; ♂: 19,0 %; vgl. Tabelle 44). 
Einordnung 
Verglichen mit der Befragung 2016 ist die 30-Tage-Prävalenz des Konsums koffeinhaltiger Ge-
tränke 2019 unwesentlich geringer (94,1 % vs. 95,3 %; vgl. Abbildung 92). Auch bezogen auf die 
einzelnen Fachbereiche gibt es nur marginale Unterschiede, am deutlichsten in den Fachberei-
chen Veterinärmedizin (- 4,9 Prozentpunkte) sowie Mathematik und Informatik (+ 5,5 Prozent-
punkte; vgl. Abbildung 93). Der Anteil der Studierenden mit bedenklichem Koffeinkonsum ist 
signifikant geringer als in der Befragung 2016 (7,1 % vs. 9,5 %) – insbesondere bei den weibli-
chen Studierenden (6,5 % vs. 9,3 %; vgl. Abbildung 94). Die Werte der männlichen Studieren-
den unterscheiden sich nur marginal (8,4 % vs. 9,9 %). In nahezu allen Fachbereichen sind die 
Anteile der Studierenden mit bedenklichem Koffeinkonsum tendenziell geringer als 2016 (vgl. 
Abbildung 95). 
Im Zeitverlauf der Befragungen ist zu erkennen, dass die 30-Tage-Prävalenz des Koffeinkon-
sum bei Studierenden der FU Berlin im Jahr 2019 signifikant höher ist als 2012 (2019: 94,1 % vs. 
2012: 86,3 %; vgl. Tabelle 42). Die Prävalenz des bedenklichen Koffeinkonsum ist hingegen 
marginal geringer als in den vorherigen Befragungen (2019: 7,1 % vs. 2012: 9,4 %; vgl. Tabelle 
43). Zudem lässt sich beobachten, dass der Konsum koffeinhaltiger Kaffee- und Teegetränke 
über die Befragungsjahre schwankt (vgl. Tabelle 44). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 92:  30-Tage-Prävalenz des Koffeinkonsums, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens einem Tag des Monats vor der Befragung koffe-
inhaltige Getränke konsumiert haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 93:  30-Tage-Prävalenz des Koffeinkonsums, differenziert nach Fachbereichen 
 Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens einem Tag des Monats vor der Befragung koffe-
inhaltige Getränke konsumiert haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
UHR FU Berlin 
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten 
164 
Abbildung 94: Bedenklicher Koffeinkonsum, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mehr als 400 mg Koffein pro Tag konsumieren; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 95:  Bedenklicher Koffeinkonsum, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mehr als 400 mg Koffein pro Tag konsumieren; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 42:  30-Tage-Prävalenz des Koffeinkonsums bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3372 n=2588 n=859 
  94,1 (93,3–94,9)  95,3 (94,4–96,1)  86,3 (84,1–88,4) 
Männer n=903 n=748 n=293 
  93,5 (91,7–95,1)  95,2 (93,6–96,7)  82,3 (77,8–86,7) 
Frauen n=2420 n=1806 n=566 
  94,3 (93,2–95,2)  95,3 (94,4–96,3)  88,3 (85,5–91,0) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens einem Tag des Monats vor der Befragung koffe-
inhaltige Getränke konsumiert haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Tabelle 43:  Bedenklicher Koffeinkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der 
Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3367 n=2582 n=858 
  7,1 (6,3–8,0)  9,5 (8,4–10,7) 9,4 (7,5–11,4) 
Männer n=903 n=745 n=292 
  8,4 (6,6–10,3)  9,9 (7,7–12,3) 12,7 (8,9–17,1) 
Frauen n=2415 n=1803 n=566 
  6,5 (5,5–7,5)  9,3 (7,9–10,8) 7,8 (5,7–10,1) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mehr als 400 mg Koffein pro Tag konsumieren; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 44:  30-Tage-Prävalenz des Konsums koffeinhaltiger Getränke bei Studierenden der 
FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
 koffeinhaltige Kaffeegetränke (z. B. Filterkaffee, Espresso, Latte Macchiato) 
Gesamt n=3325 n=2552 n=2367 n=852 
  72,6 (71,0–74,1)  74,6 (72,8–76,2)  65,1 (63,3–67,1) 70,5 (67,6–73,6) 
Männer n=890 n=740 n=736 n=292 
  66,9 (63,9–69,8)  70,1 (66,6–73,4)  57,6 (53,9–61,5) 63,4 (57,5–68,8) 
Frauen n=2386 n=1778 n=1631 n=560 
  74,7 (73,0–76,5)  76,5 (74,4–78,5)  68,5 (66,3–70,8) 74,3 (70,4–78,0) 
 koffeinhaltiger Tee (z. B. schwarzer Tee, grüner Tee) 
Gesamt n=3270 n=2504 n=2303 n=819 
  69,3 (67,6–70,8)  71,3 (69,6–73,1)  52,6 (50,6–54,7) 54,3 (50,8–57,8) 
Männer n=879 n=721 n=714 n=284 
  66,0 (62,8–69,2)  66,6 (63,0–69,9)  47,5 (43,8–51,3) 48,6 (43,0–54,2) 
Frauen n=2343 n=1750 n=1589 n=535 
  70,1 (68,3–71,8)  73,0 (71,0–75,1)  54,9 (52,4–57,1) 57,4 (53,1–61,7) 
 koffeinhaltige Softdrinks11 (z. B. Coca Cola, Pepsi Cola, Club Mate, Fritz-Kola, Afri Cola)  
Gesamt n=3277 n=2508  
 
  66,1 (64,5–67,8)  67,9 (66,0–69,7)    
Männer n=885 n=728  
 
  72,5 (69,6–75,6)  77,5 (74,3–80,6)    
Frauen n=2345 n=1748  
 
  63,7 (61,8–65,5)  63,8 (61,5–66,1)    
  
                                                        
11Da in den Erhebungen der Jahre 2012 und 2014 andere Getränke als 2016 und 2019 zur Kategorie „Softdrinks“ 
gezählt wurden, ist ein direkter Vergleich der Daten inhaltlich nicht sinnvoll. 
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 koffeinhaltige Energydrinks12 (z. B. Red Bull, Relentness, Monster Energy) 
Gesamt n=3214 n=2441  
 
  13,4 (12,2–14,7)  15,4 (14,0–16,8)    
Männer n=873 n=709  
 
  19,0 (16,5–21,6)  22,1 (19,0–25,4)    
Frauen n=2295 n=1701  
 
  11,2 (9,9–12,5)  12,4 (10,8–14,0)    
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an mindestens einem Tag des Monats vor der Befragung koffe-
inhaltige Getränke in einer der genannten Formen konsumiert haben; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall 
  
                                                        
12 Da in den Erhebungen der Jahre 2012 und 2014 andere Getränke als 2016 und 2019 zur Kategorie „Ener-
gydrinks“ gezählt wurden, ist ein direkter Vergleich der Daten inhaltlich nicht sinnvoll. 
UHR FU Berlin 
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten 
168 
6.6 Konsum illegaler Drogen 
Einleitung 
Im Folgenden werden Daten zum Konsum von Substanzen und Präparaten dargestellt, die un-
ter das Betäubungsmittelgesetz fallen, ein Abhängigkeitspotenzial aufweisen und schwerwie-
gende soziale und gesundheitliche Schäden verursachen können (Robert Koch-Institut, 2015).  
Laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2015 haben etwa ein Drittel der Erwachsenen in 
Deutschland Erfahrungen mit illegalen Drogen, insbesondere mit Cannabis (Piontek, Gomes 
de Matos, Atzendorf & Kraus, 2016). Bei 18- bis 24-Jährigen ist der Anteil aktuell Konsumieren-
der bei allen illegalen Substanzen deutlich höher als in allen anderen Altersgruppen. Unter jun-
gen Erwachsenen ist Cannabis am populärsten: Rund 20 % der 18- bis 24-jährigen Befragten 
des Epidemiologischen Suchtsurveys 2015 gaben an, im Jahr vor der Befragung Cannabis kon-
sumiert zu haben (Piontek, Gomes de Matos et al., 2016).  
Cannabis hat zwar den Ruf einer eher weichen Droge und gilt in weiten Teilen der Bevölkerung 
als harmlos, wird aber auch als „Einstiegsdroge“ gewertet (Fergusson & Horwood, 2000; 
Raithel, 2001; Yamaguchi & Kandel, 1984). Durch seinen gesellschaftlichen Ruf als harmlos ist 
die Schwelle zum Konsum niedriger als bei anderen illegalen Substanzen. Vor dem Hinter-
grund der aktuellen Debatte um die Legalisierung von Cannabis (R. Simon, 2016) ist deshalb 
auch die Schwere der mit dem Cannabiskonsum verbundenen möglichen Folgen zu betonen. 
Sie reichen von motivationalen, motorischen und kognitiven Störungen über affektive Erkran-
kungen und körperliche Abhängigkeit bis hin zur Cannabispsychose (Heppner, Sieber & Sch-
mitt, 2007; Preuss & Hoch, 2017; Thomasius, Weymann, Stolle & Petersen, 2009). Hinzu 
kommt, dass der Anteil des psychotropen THC in den Marihuana-Pflanzen durch veränderte 
Züchtungsstrategien steigt und der Konsum dadurch gefährlicher wird (Tretter, 2017). 
Die Problematik des Konsums anderer illegaler Drogen liegt zum einen in spezifischen Subst-
anzeigenschaften und dem Potenzial, eine Abhängigkeit zu erzeugen, zum anderen kann auch 
ein instabiler psychosozialer Kontext von Konsument_innen ihr individuelles Suchtpotenzial 
erhöhen (Deutscher Bundestag, Ausschuss für Gesundheit, 2016). Regelmäßiger und exzessiver 
Gebrauch von harten Drogen erhöht die Wahrscheinlichkeit für schwerwiegende chronische, 
psychiatrische, neurologische und internistische Erkrankungen (Thomasius et al., 2004). Auch 
Probleme bei der Bewältigung alltäglicher Anforderungen werden berichtet, die wiederum 
konsumauslösend oder -forcierend wirken können (Raithel, 2011; Thomasius et al., 2009). 
Methode 
Die Prävalenz des Konsums illegaler Drogen wurde getrennt nach Substanzen erfasst. Die Stu-
dierenden gaben an, ob sie die verschiedenen Substanzen „noch nie“, „zuletzt vor mehr als 
12 Monaten“, „in den letzten 12 Monaten“ oder „in den letzten 30 Tagen“ konsumiert hatten. 
Gefragt wurde nach Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen/Speed, Kokain, psychoaktiven Pilzen, 
Ketamin sowie sonstigen psychoaktiven Substanzen. Die Prävalenz des Ketaminkonsums 
wurde in der aktuellen Befragung erstmals erhoben.  
Darüber hinaus wurden jene Studierenden, die Cannabis-Konsum im Monat vor der Befra-
gung angaben, gefragt, ob sie für gewöhnlich „einmal pro Monat“, „2–4 Mal pro Monat“, „2–3 
Mal pro Woche“ oder „4 Mal pro Woche oder öfter“ Cannabis konsumieren. 
Für den Cannabiskonsum werden die 30-Tage- und die Lebenszeit-Prävalenz berichtet, für die 
anderen illegalen Substanzen die 30-Tage-, 12-Monate- und Lebenszeit-Prävalenzen. 
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Kernaussagen 
 Mehr als 60 % der befragten Studierenden der FU Berlin geben an, in ihrem Le-
ben bereits Cannabis konsumiert zu haben. 16,9 % der befragten Studierenden 
konsumierten innerhalb der 30 Tage vor der Befragung Cannabis. 
 Der Anteil der Befragten, der Cannabis konsumiert, ist bei männlichen Studie-
renden signifikant höher als bei weiblichen. 
 Mit Prävalenzen von mehr als 20 % ist der Cannabiskonsum im Monat vor der 
Befragung bei Studierenden der Fachbereiche Physik, Politik- und Sozialwissen-
schaften sowie Geowissenschaften besonders ausgeprägt. 
 Die Prävalenzen des Cannabiskonsums sind sowohl bei männlichen als auch bei 
weiblichen Studierenden signifikant höher als 2016. 
 Vergleichsweise viele Studierende haben in ihrem Leben bereits andere illegale 
Substanzen konsumiert. Darunter werden Amphetamine/Speed (19,9 %) und 
Ecstasy (17,2 %) am häufigsten genannt. 
 Neben Cannabis haben die befragten Studierenden in den 30 Tagen vor der Be-
fragung am häufigsten Amphetamine/Speed (4,4 %) konsumiert. 
 Im Vergleich zur 2016 durchgeführten Befragung sind vor allem die Lebenszeit- 
sowie die 12-Monate-Prävalenzen bei nahezu allen Substanzgruppen signifikant 
höher. 
 Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in 
Deutschland sind die Werte an der FU Berlin bei allen Substanzgruppen und na-
hezu allen Prävalenzraten signifikant höher.  
Ergebnisse 
Bei den befragten Studierenden sind die Lebenszeit-Prävalenz des Konsums von Cannabis mit 
über 60 % und die 30-Tage-Prävalenz mit knapp 17 % deutlich höher als die Prävalenzen des 
Konsums anderer illegaler Substanzen (vgl. Abbildung 96 und Tabelle 45). Im Folgenden wer-
den deshalb Daten zum Cannabiskonsum gesondert berichtet. 
Cannabiskonsum 
62,5 % der befragten Studierenden gaben an, in ihrem Leben schon einmal Cannabis konsu-
miert zu haben (vgl. Tabelle 45). Bei 16,9 % der Befragten lag der letzte Konsum maximal 30 
Tage zurück (vgl. Abbildung 96). Von den Studierenden, die im Monat vor der Befragung Can-
nabis konsumiert hatten (n=571), gaben 28,0 % an, zwei bis drei Mal pro Woche oder öfter Can-
nabis zu konsumieren. 
Sowohl die Lebenszeit- als auch die 30-Tage-Prävalenz sind bei männlichen Studierenden sig-
nifikant größer als bei weiblichen (Lebenszeit-Prävalenz: ♀: 59,7 %, ♂: 69,3 %; 30-Tage-Prä-
valenz: ♀: 14,2 %, ♂: 23,8 %; vgl. Tabelle 45 und Abbildung 96). 
Zwischen den Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche gibt es zum Teil signifikante Un-
terschiede beim Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung: Während die Anteile Cannabis 
konsumierender Studierender in den Fachbereichen Veterinärmedizin sowie Mathematik und 
Informatik mit unter 13 % am niedrigsten sind, weisen die Fachbereiche Physik, Politik- und 
Sozialwissenschaften sowie Geowissenschaften mit mehr als 20 % die höchsten Prävalenzen 
auf (vgl. Abbildung 97). 
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Konsum weiterer Substanzen 
Unter den befragten Studierenden ist die Lebenszeit-Prävalenz des Konsums anderer illegaler 
Substanzen mit 19,9 % bei Amphetaminen/Speed am höchsten, gefolgt von Ecstasy (17,2 %) so-
wie Kokain (15,1 %). Seltener wurden psychoaktive Pilze (10,1 %) oder Ketamin konsumiert 
(7,5 %; vgl. Abbildung 98 und Tabelle 48).  
In den zwölf Monaten vor der Befragung wurden Amphetamine/Speed von 12,2 % der Befrag-
ten konsumiert. Ecstasy wurde in diesem Zeitraum von 9,4 % und Kokain von 9,3 % der Stu-
dierenden konsumiert. Geringere Anteile der Befragten geben an, in den zwölf Monaten vor 
der Befragung Ketamin (5,1 %) sowie psychoaktive Pilze (2,6 %) konsumiert zu haben (vgl. Ab-
bildung 99 und Tabelle 48). 
Die 30-Tage-Prävalenz des Substanzkonsums ist bei Amphetaminen/Speed mit 4,4 % am 
höchsten, gefolgt von Kokain (3,7 %), Ecstasy (2,6 %) sowie Ketamin (1,8 %). Lediglich 0,2 % der 
Befragten geben an, in den 30 Tagen vor der Befragung psychoaktive Pilze konsumiert zu ha-
ben (vgl. Abbildung 100 und Tabelle 48). 
Einordnung 
Cannabiskonsum 
Im Vergleich zur 2016 durchgeführten Befragung geben signifikant mehr Studierende an, je-
mals in ihrem Leben sowie in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsumiert zu haben 
(Lebenszeit-Prävalenz: 62,5 % vs. 55,8 %; 30-Tage-Prävalenz: 16,9 % vs. 11,3 %; vgl. Tabelle 45 
und Abbildung 96). Insbesondere bei den weiblichen Studierenden (bei der 30-Tage-Prävalenz 
auch bei den männlichen) ist der Unterschied zwischen den beiden Befragungsjahren signifi-
kant (vgl. Tabelle 45 und Abbildung 96). Die 30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums ist über 
alle Fachbereiche hinweg höher als noch 2016. Der größte Unterschied zur letzten Befragung 
zeigt sich beim Fachbereich Physik (25,0 % vs. 7,7 %), der geringste beim Fachbereich Ge-
schichts- und Kulturwissenschaften (16,4 % vs. 15,3 %; vgl. Abbildung 97).  
Über die Befragungsjahre 2010, 2012, 2014, 2016 und 2019 hinweg ist bei der Lebenszeit-Prä-
valenz kein eindeutiger Trend zu beobachten. Im Vergleich zur Befragung 2010 ist jedoch der 
Anteil der Studierenden, die jemals in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, signifikant 
höher (2019: 62,5 % vs. 2010: 56,0 %; vgl. Tabelle 45).  
Die Lebenszeit-Prävalenz des Cannabiskonsums ist bei den befragten Studierenden der FU 
Berlin signifikant höher als bei Studierenden der bundesweiten Befragung Studierender in 
Deutschland (62,5 % vs. 45,8 %; vgl. Tabelle 46).  
Konsum weiterer Substanzen 
Für die meisten Substanzgruppen sind die Lebenszeit-Prävalenzen unter den Studierenden der 
FU Berlin im Vergleich zur 2016 durchgeführten Befragung signifikant höher (Ampheta-
mine/Speed: 19,9 % vs. 13,4 %; Kokain: 15,1 % vs. 11,0 %; Ecstasy: 17,2 % vs. 13,4 %; vgl. Abbil-
dung 98). Die Lebenszeit-Prävalenz des Konsums psychoaktiver Pilze ist lediglich marginal hö-
her als 2016 (10,1 % vs. 8,6 %). 
Die 12-Monate-Prävalenzen des Substanzkonsums sind ebenfalls bei allen Substanzgruppen 
höher als in der 2016 durchgeführten Befragung (vgl. Abbildung 99). In Bezug auf den Konsum 
von Amphetaminen/Speed (12,2 % vs. 7,3 %) sowie Kokain (9,3 % vs. 5,4 %) sind die Unter-
schiede zwischen den beiden Befragungen signifikant.  
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Die 30-Tage-Prävalenzen des Konsums von Amphetaminen/Speed (4,4 % vs. 2,8 %) sowie Ko-
kain (3,7 % vs. 2,3 %) sind signifikant höher als im Jahr 2016. In Bezug auf den Konsum von 
Ecstasy sowie psychoaktiven Pilzen lassen sich in der 30-Tage-Prävalenz nahezu keine Unter-
schiede zur letzten Befragung feststellen (vgl. Abbildung 99).  
Über den Verlauf der Befragungsjahre 2010, 2012, 2014, 2016 und 2019 haben die Prävalenzen 
des Konsums von Drogen der Substanzgruppen Ecstasy, Kokain sowie Amphetamine/Speed 
kontinuierlich zugenommen. Die Werte für den Konsum psychoaktiver Pilze haben sich hinge-
gen kaum verändert (vgl. Tabelle 47). 
Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
sind die Lebenszeit-, 12-Monate- sowie 30-Tage-Prävalenzen bei allen Substanzen an der FU 
Berlin signifikant höher (vgl. Tabelle 48). Einzig bei der 30-Tage-Prävalenz des Konsums 
psychoaktiver Pilze gibt es keine Unterschiede zwischen Studierenden der FU Berlin und Stu-
dierenden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 96:  30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 97:  30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 45:  Lebenszeit-Prävalenz des Cannabiskonsums bei Studierenden der FU Berlin im 
Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
UHR FU 2010 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3386 n=2410 n=2491 n=920 n=1285 
  62,5 (61,0–64,2)  55,8 (53,9–57,8) 58,1 (56,2–60,0) 55,7 (52,5–58,9) 56,0 (53,4–58,8) 
Männer n=903 n=667 n=773 n=281 n=415 
  69,3 (66,2–72,3)  64,8 (61,5–68,2) 61,4 (57,7–64,8) 60,1 (54,4–65,8) 62,9 (58,3–67,7) 
Frauen n=2434 n=1713 n=1718 n=639 n=870 
  59,7 (57,6–61,5)  52,0 (49,8–54,3) 56,6 (54,2–59,0) 53,7 (49,3–57,4) 52,8 (49,4–55,9) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, jemals in ihrem Leben Cannabis konsumiert zu haben; 
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Tabelle 46:  Lebenszeit-Prävalenz des Cannabiskonsums, Vergleich der Studierenden der FU 
Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-
land 2017 
  




Gesamt n=3386 n=5654 
  62,5 (61,0–64,2)  45,8 (44,4–47,1) 
Männer n=903 n=2105 
  69,3 (66,2–72,3)  50,2 (48,0–52,5) 
Frauen n=2434 n=3519 
  59,7 (57,6–61,5)  43,1 (41,5–44,7) 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, jemals in ihrem Leben Cannabis konsumiert zu haben; 
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  
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Abbildung 98: Lebenszeit-Prävalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen 
Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 99: 12-Monate-Prävalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen 
Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 100:  30-Tage-Prävalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen 
Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
   175 
Tabelle 47:  Substanzkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragun-
gen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
UHR FU 2010 
% (95%-KI) 
 Ecstasy 
Gesamt n=3335 n=2588 n=2359 n=901 n=1242 
Lebenszeitprävalenz  17,2 (15,9–18,4) 13,4 (12,2–14,8)  11,7 (10,3–13,0)  7,2 (5,5–8,8)  7,2 (5,8–8,6) 
12-Monate-Prävalenz 9,4 (8,4–10,4) 7,5 (6,4–8,5)  6,9 (5,9–7,9)  2,4 (1,4–3,4)  2,4 (1,7–3,4) 
30-Tage-Prävalenz 2,6 (2,1–3,1) 2,6 (2–3,2)  2,7 (2,1–3,4)  0,9 (0,3–1,6) 0,6 (0,2–1,0) 
 Kokain 
Gesamt n=3329 n=2572 n=2355 n=907 n=1243 
Lebenszeitprävalenz  15,1 (14,0–16,3) 11,0 (9,8–12,2)  10,3 (9,1–11,5) 9,9 (8,0–12,1)  8,8 (7,2–10,5)  
12-Monate-Prävalenz 9,3 (8,3–10,3) 5,4 (4,5–6,3)  4,7 (3,8–5,5) 2,4 (1,4–3,4)  2,8 (1,9–3,7)  
30-Tage-Prävalenz 3,7 (3,2–4,4) 2,3 (1,8–2,8)  2,3 (1,7–3,0)  0,9 (0,3–1,5) 1,4 (0,7–2,0)  
 Amphetamine/Speed 
Gesamt n=3339 n=2580 n=2361 n=906 n=1246 
Lebenszeitprävalenz 19,9 (18,7–21,4)  13,4 (12,2–14,9)  12,8 (11,5–14,2)  11,3 (9,3–13,4)  8,7 (7,1–10,4)  
12-Monate-Prävalenz 12,2 (11,2–13,4)  7,3 (6,3–8,3)  6,2 (5,2–7,2)  4,5 (3,2–6,0)  4,1 (3,1–5,3)  
30-Tage-Prävalenz 4,4 (3,7–5,1)  2,8 (2,1–3,5)  3,0 (2,3–3,7)  2,1 (1,2–3,1)  1,8 (1,1–2,6)  
 Psychoaktive Pilze 
Gesamt n=3317 n=2564 n=2349 n=902 n=1241 
Lebenszeitprävalenz 10,1 (9,1–11,2) 8,6 (7,5–9,6)  7,9 (6,8–9,0)  9,8 (7,9–11,8)  9,4 (7,8–11,0)  
12-Monate-Prävalenz 2,6 (2,1–3,1) 1,9 (1,4–2,5)  1,9 (1,3–2,5)  1,2 (0,6–2,0)  1,3 (0,7–1,9)  
30-Tage-Prävalenz 0,2 (0,1–0,3) 0,4 (0,2–0,6)  0,5 (0,2–0,7)  0,1 (0,0–0,3) 0,3 (0,1–0,6) 
Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  
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Tabelle 48:  Substanzkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden 
der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  





Gesamt n=3335 n=5620 
Lebenszeitprävalenz  17,2 (15,9–18,4) 5,1 (4,5–5,6) 
12-Monate-Prävalenz 9,4 (8,4–10,4) 2,3 (1,9–2,7) 
30-Tage-Prävalenz 2,6 (2,1–3,1) 0,7 (0,4–0,9) 
 Kokain 
Gesamt n=3329 n=5614 
Lebenszeitprävalenz  15,1 (14,0–16,3) 4,1 (3,6–4,6) 
12-Monate-Prävalenz 9,3 (8,3–10,3) 1,5 (1,2–1,8) 
30-Tage-Prävalenz 3,7 (3,2–4,4) 0,3 (0,2–0,5) 
 Amphetamine/Speed 
Gesamt n=3339 n=5631 
Lebenszeitprävalenz 19,9 (18,7–21,4)  7,0 (6,3–7,6) 
12-Monate-Prävalenz 12,2 (11,2–13,4)  2,9 (2,5–3,3) 
30-Tage-Prävalenz 4,4 (3,7–5,1)  1,0 (0,7–1,2) 
 Psychoaktive Pilze 
Gesamt n=3317 n=5610 
Lebenszeitprävalenz  10,1 (9,1–11,2) 4,1 (3,6–4,7) 
12-Monate-Prävalenz 2,6 (2,1–3,1) 0,9 (0,7–1,2) 
30-Tage-Prävalenz 0,2 (0,1–0,3) 0,1 (0,1–0,2) 
 Ketamin 
Gesamt n=3312 n=5616 
Lebenszeitprävalenz 7,5 (6,6–8,5) 1,2 (0,9–1,5) 
12-Monate-Prävalenz 5,1 (4,3–5,9) 0,6 (0,4–0,8) 
30-Tage-Prävalenz 1,8 (1,4–2,3) 0,2 (0,1–0,4) 
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 Sonstige Drogen 
Gesamt n=3293 n=5476 
Lebenszeitprävalenz  9,7 (8,7–10,7) 4,1 (3,6–4,7) 
12-Monate-Prävalenz 4,1 (3,4–4,8) 1,5 (1,2–1,8) 
30-Tage-Prävalenz 1,3 (0,9–1,7) 0,6 (0,4–0,9) 
Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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6.7 Medikamentenkonsum  
Einleitung 
Die Einnahme von Medikamenten kann im Rahmen einer pharmakologischen Therapie spezi-
fischer Erkrankungen erfolgen. Einige Substanzen werden jedoch auch ohne ärztliche Verord-
nung zur Behandlung unspezifischer Beschwerden, zur Stresskompensation oder zum Leis-
tungserhalt konsumiert (Betancourt et al., 2013). Hierzu gehören Antidepressiva, Beta-Blocker 
und insbesondere Schmerzmittel. Ein missbräuchlicher Konsum von Medikamenten oder eine 
Abhängigkeit liegen vor, wenn über einen längeren Zeitraum kognitive, verhaltensspezifische 
und körperliche Symptome auftreten, die eine reduzierte Kontrolle des Medikamentenkon-
sums sowie einen fortgesetzten Medikamentenkonsum trotz negativer Konsequenzen anzei-
gen (World Health Organization, 1994). Es wurde nachgewiesen, dass Symptome wie beispiels-
weise ein schmerzmittelinduzierter Kopfschmerz (Fritsche, 2007) auftreten, wenn bestimmte 
Präparate an zehn oder mehr Tagen pro Monat eingenommen werden (Göbel, 2010). Daher 
wurde in dieser Befragung ein Schmerzmittelkonsum an zehn und mehr Tagen des Vormonats 
als riskant definiert (Lohmann, Gusy & Drewes, 2010). 
Schmerzmittel sind die in Deutschland mit Abstand am häufigsten konsumierten Medika-
mente: Laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2015 nahmen 64,8 % der befragten 25- bis 29-
Jährigen Schmerzmittel ein (Piontek, Atzendorf, Matos, Elena Gomes de & Kraus, 2016). Die 
bundesweite Befragung Studierender in Deutschland ergab, dass 55,7 % der Studierenden im 
Monat vor der Erhebung Schmerzmittel konsumiert hatten (Grützmacher et al., 2018).  
Bei Studierenden ist nicht verordneter Schmerzmittelkonsum mit niedrigeren Studienleistun-
gen assoziiert (McCabe, Teter & Boyd, 2005). Des Weiteren wurde bei Studierenden ein positi-
ver Zusammenhang zwischen depressiven Symptomen und einer erhöhten Nutzung diverser 
nicht verordneter Medikamente festgestellt (Zullig & Divin, 2012). 
Methode 
Die Studierenden wurden gefragt, an wie vielen Tagen des Monats vor der Befragung sie 
Schmerzmittel (z. B. Paracetamol, Voltaren®, Diclofenac, Thomapyrin®, Aspirin®), Antidepres-
siva (z. B. Amitryptilin, Doxepin, Insidon®, Opipramol, Citalopram, Zoloft®) oder Beta-Blocker 
(z. B. Metoprolol, Beloc®, Bisoprolol) eingenommen hatten. 
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Kernaussagen 
 Zwei Drittel der weiblichen (67,8 %) und über ein Drittel der männlichen (42,8 %) 
Studierenden haben im Monat vor der Befragung Schmerzmittel eingenommen. 
Der Geschlechtsunterschied ist signifikant. 
 Im Monat vor der Befragung haben insgesamt 4,7 % der Studierenden Antide-
pressiva und 0,7 % der Studierenden Beta-Blocker eingenommen. 
 Ein riskanter Schmerzmittelkonsum zeigt sich bei 7,9 % der weiblichen und 
2,6 % der männlichen Studierenden.  
 Im Vergleich zur 2010 an der FU durchgeführten Befragung ist der riskante 
Scherzmittelkonsum vor allem unter männlichen Studierenden geringer. 
 Vor allem bei weiblichen Studierenden der FU Berlin ist die Prävalenz des riskan-
ten Schmerzmittelkonsums signifikant höher als bei Studierenden in der bun-
desweiten Befragung Studierender in Deutschland.  
Ergebnisse 
Schmerzmittel 
Der Konsum von Schmerzmitteln ist unter den Studierenden der FU Berlin weit verbreitet. Ins-
gesamt berichten 61,1 % der Teilnehmenden, dass sie im Monat vor der Befragung Schmerz-
mittel konsumiert haben. Der Anteil ist bei weiblichen Studierenden mit 67,8 % signifikant 
größer als bei männlichen Studierenden mit 42,8 % (vgl. Abbildung 101). 
Antidepressiva 
Der Konsum von Antidepressiva ist weniger stark verbreitet. 4,7 % der Studierenden haben im 
Monat vor der Befragung Antidepressiva eingenommen. Die Prävalenz des Konsums von Anti-
depressiva unterscheidet sich kaum zwischen weiblichen und männlichen Studierenden (vgl. 
Abbildung 102).  
Beta-Blocker 
Die Prävalenz der Einnahme von Beta-Blockern ist sehr gering. Lediglich 0,7 % der Studieren-
den haben im Monat vor der Befragung Beta-Blocker eingenommen. Es gibt keinen substanzi-
ellen Geschlechtsunterschied (vgl. Abbildung 103). 
Riskanter Schmerzmittelkonsum 
Insgesamt weisen 6,5 % der Studierenden der FU Berlin mit einer Einnahme von Schmerzmit-
teln an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung einen riskanten Schmerzmittelkonsum 
auf. Unter weiblichen Studierenden (7,9 %) ist ein riskanter Schmerzmittelkonsum stärker ver-
breitet als unter männlichen Studierenden (2,6 %; vgl. Abbildung 104).  
Studierende der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften, Geowissenschaften sowie 
Erziehungswissenschaft und Psychologie weisen mit jeweils mehr als 8 % die höchsten Prä-
valenzen riskanten Schmerzmittelkonsums auf. In den Fachbereichen Mathematik und Infor-
matik, Physik sowie Wirtschaftswissenschaft sind die Anteile der Studierenden, die einen ris-
kanten Schmerzmittelkonsum aufweisen, mit unter 4 % am geringsten.  
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Einordnung 
Zur Befragung 2016 gibt es nur geringfügige Unterschiede. Während der Anteil der weiblichen 
Schmerzmittelkonsumierenden etwas geringer ist (67,8 % vs. 68,7 %, vgl. Abbildung 101), ist 
der Anteil der männlichen Studierenden, die Schmerzmittel konsumieren, etwas höher (42,8 % 
vs. 40,4 %; vgl. Abbildung 101). In Bezug auf die Einnahme von Antidepressiva und Beta-Blo-
ckern lassen sich nahezu keine Unterschiede zur Befragung 2016 feststellen (vgl. Abbildung 102 
und Abbildung 103). Auch in Bezug auf den riskanten Schmerzmittelkonsum sind nur gering-
fügige Unterschiede zu beobachten (vgl. Abbildung 104). In den Fachbereichen Veterinärmedi-
zin, Mathematik und Informatik sowie Wirtschaftswissenschaft ist die Prävalenz des riskanten 
Schmerzmittelkonsums tendenziell niedriger als bei der letzten Befragung (>- 3 Prozentpunkte; 
vgl. Abbildung 105). In den Fachbereichen Rechtswissenschaft, Geowissenschaften sowie Erzie-
hungswissenschaft und Psychologie hingegen berichten tendenziell mehr Studierende einen 
riskanten Schmerzmittelkonsum (>+ 2 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 105).  
Über die Befragungsjahre hat seit 2010 vor allem der Anteil männlicher Studierender mit ris-
kantem Schmerzmittelkonsum signifikant abgenommen. Seit 2012 hat sich die Prävalenz des 
riskanten Schmerzmittelkonsums bei Studierenden der FU Berlin kaum verändert (vgl. Tabelle 
49). 
Die Werte des riskanten Schmerzmittelkonsums sind bei Studierenden der FU Berlin signifi-
kant höher als bei Studierenden in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
(6,5 % vs. 4,5 %; vgl. Tabelle 50), doch geht dieser Befund nur auf die weiblichen Studierenden 
zurück (7,9 % vs. 5,3 %). Der Anteil der männlichen Studierenden mit riskantem Schmerzmit-
telkonsum ist an der FU Berlin etwas kleiner als in der bundesweiten Befragung Studierender 
in Deutschland (2,6 % vs. 3,2 %; vgl. Tabelle 50). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 101:  Konsum von Schmerzmitteln, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  30-Tage-Prävalenz; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 102:  Konsum von Antidepressiva, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  30-Tage-Prävalenz; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 103:  Konsum von Beta-Blockern, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  30-Tage-Prävalenz; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 104:  Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 105:  Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 49:  Riskanter Schmerzmittelkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf 
der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2012 
% (95%-KI) 
UHR FU 2010 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3327 n=2551 n=871 n=1267 
  6,5 (5,7–7,4) 6,9 (6,0–8,0) 6,5 (4,9–8,3)  9,3 (7,8–11,0)  
Männer n=887 n=731 n=295 n=413 
  2,6 (1,5–3,6) 3,3 (2,1–4,7) 3,4 (1,7–5,4)  8,7 (6,1–11,4)  
Frauen n=2391 n=1787 n=576 n=854 
  7,9 (6,8–9,1) 8,4 (7,1–9,8) 8,2 (6,1–10,4) 9,6 (7,6–11,6) 
Anmerkung:  Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
Tabelle 50:  Riskanter Schmerzmittelkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit 
Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 
  




Gesamt n=3327 n=5635 
  6,5 (5,7 - –7,4) 4,5 (4,0–5,1) 
Männer n=887 n=2056 
  2,6 (1,5–3,6) 3,2 (2,5–4,0) 
Frauen n=2391 n=3548 
  7,9 (6,8–9,1) 5,3 (4,6–6,1) 
Anmerkung:  Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Neuroenhancement bezeichnet „die Einnahme von psychoaktiven Substanzen […] mit dem 
Ziel der geistigen Leistungssteigerung“ (Fellgiebel & Lieb, 2017). Die Definition beschreibt das 
pharmakologische Neuroenhancement, die am häufigsten untersuchte Form des Neuroenhan-
cement. Oft handelt es sich bei Neuroenhancern um verschreibungspflichtige Medikamente 
oder auch illegale Substanzen. Unterschieden wird dabei zwischen Neuroenhancern, die zur 
Verbesserung geistiger Fähigkeiten (z. B. Vigilanz oder Konzentration zum Lernen; Eicken-
horst, Vitzthum, Klapp, Groneberg & Mache, 2012) eingesetzt werden, und solchen, die zur 
Verbesserung des Befindens und sozialer Kompetenzen eingesetzt werden, etwa zur Reduktion 
von Angst und Nervosität (Maier, Haug & Schaub, 2015; Normann, Boldt & Maio, 2010).  
Nachdem Anfang der 2000er-Jahre in den Medien von einer Zunahme des Neuroenhance-
ment unter Studierenden berichtet wurde, stieg die Zahl der Studien zu diesem Thema an (z. 
B. Franke et al., 2011; Middendorff, Poskowsky & Isserstedt, 2012; Middendorff, Becker & 
Poskowsky, 2015; Schelle et al., 2015). In einer Studie, die sich auf verschreibungspflichtige oder 
illegale Substanzen beschränkte (analog zur vorliegenden Befragung), wurde eine Lebenszeit-
Prävalenz von 7 % bei Studierenden berichtet (McCabe et al., 2005). Der Studierendenstatus ist 
Prädiktor für die Nutzung von Neuroenhancement (Maier, 2017), da die Prävalenzen in studen-
tischen Stichproben größer sind als in nichtstudentischen Stichproben der gleichen Alters-
gruppe (Maier & Schaub, 2015). Weitere Prädiktoren sind der Konsum von Cannabis und der 
Konsum von anderen Substanzen (Maier & Schaub, 2015). 
Der durch Prüfungen und kompetitive Situationen hervorgebrachte Leistungsdruck sowie ein 
hohes Ausmaß an Stresserleben und ein generell hoher Workload sind Hauptmotivatoren für 
Neuroenhancement bei Studierenden (Forlini et al., 2015; Maier, Liechti, Herzig & Schaub, 
2013; Middendorff et al., 2012). Motive, die primär auf die Verbesserung des Befindens und da-
mit indirekt auf die Leistungssteigerung abzielen, sind u. a. Entspannung oder die Verbesse-
rung der Schlafqualität (Maier et al., 2013). Allerdings zeigt sich auch, dass ausreichender Schlaf 
sowie angemessene Lernstrategien zu besseren Lernergebnissen führen als die Einnahme von 
Neuroenhancern (Maier & Schaub, 2015). Neuroenhancement steht darüber hinaus in Zusam-
menhang mit diversen Gesundheitsbeeinträchtigungen wie beispielsweise Burnout (Wolff, 
Brand, Baumgarten, Lösel & Ziegler, 2014) oder Substanzabhängigkeiten (Gahr, Connemann, 
Schönfeldt-Lecuona & Zeiss, 2017).  
Methode 
Im Rahmen der Befragung konnten die Studierenden Angaben zu Methylphenidat (z. B. Medi-
kinet, Concerta und Ritalin), zu Modafinil (z. B. Vigil), zu Amphetaminen, zu Antidementiva 
(z. B. Donepezil, Galantamin, Rivastigmin, Amantadin) sowie zu Antidepressiva (z. B. Zoloft, 
Remergil und Trevilor) machen. Sie wurden gefragt, ob ihnen das jeweilige Präparat bekannt 
ist, ob sie es schon einmal zur Verbesserung ihrer geistigen Leistungsfähigkeit eingesetzt hat-
ten und wenn ja, ob dies in den 12 Monaten vor der Befragung geschehen war. Zudem wurde 
erfragt, ob ihnen eines dieser Präparate im Monat vor der Befragung ärztlich verordnet wurde. 
Im Folgenden werden vorrangig die Studierenden betrachtet, die in ihrem Leben schon einmal 
Erfahrung mit Neuroenhancern gemacht haben, die nicht zur Behandlung einer ärztlich diag-
nostizierten Krankheit eingesetzt wurden.  
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Kernaussagen 
 7,0 % der Studierenden haben schon einmal Neuroenhancer genutzt.  
 Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern (♀: 6,1 % vs. 
♂: 9,5 %). 
 Methylphenidat ist der am häufigsten eingesetzte Neuroenhancer.  
 Im Vergleich zu 2016 und 2014 ist die Prävalenz von Neuroenhancement tenden-
ziell höher.  
Ergebnisse 
Der Anteil der Studierenden, die schon einmal eine der erfragten Substanzen zur Leistungs-
steigerung eingenommen haben, liegt bei 7,0 %. Weibliche Studierende weisen hierbei eine 
signifikant niedrigere Prävalenz auf als männliche (♀: 6,1 % vs. ♂: 9,5 %; vgl. Abbildung 106).  
Die Prävalenzen bei Studierenden der einzelnen Fachbereiche unterscheiden sich deutlich von-
einander: Die niedrigste Prävalenz findet sich mit 3,9 % bei Befragten aus dem Fachbereich Ve-
terinärmedizin, die höchsten Prävalenzen finden sich mit mehr als 8 % bei Befragten aus den 
Fachbereichen Erziehungswissenschaft und Psychologie, Politik- und Sozialwissenschaften so-
wie Philosophie und Geisteswissenschaften (vgl. Abbildung 107). 
3,6 % der Studierenden haben Methylphenidat und 3,0 % Amphetamine als Neuroenhancer 
genutzt. Damit ist Methylphenidat der am häufigsten genannte Neuroenhancer, gefolgt von 
Amphetaminen und Antidepressiva (1,6 %). Weniger als 1 % der Studierenden geben an, Mo-
dafinil (0,6 %) oder Antidementiva (0,1 %) zu Zwecken des Neuroenhancement genutzt zu ha-
ben.  
Einordnung 
Die Prävalenz von Neuroenhancement ist etwas höher als in der 2016 durchgeführten Befra-
gung (7,0 % vs. 6,1 %; vgl. Abbildung 106). Der Unterschied ist insbesondere bei männlichen 
Studierenden markant (+ 3 Prozentpunkte). Auf Fachbereichsebene sind ungefähr gleich viele 
Prävalenzwerte höher wie niedriger als 2016. Am deutlichsten ist der Unterschied der Prävalenz 
bei Befragten des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft (- 4,4 Prozentpunkte). Im Fachbereich 
Politik- und Sozialwissenschaften ist die Prävalenz im Vergleich zu 2016 am deutlichsten er-
höht (+ 4,1 Prozentpunkte). 
Die 2019 festgestellten Prävalenzen sind sowohl für weibliche als auch für männliche Studie-
rende die höchsten der bisherigen Befragungen an der FU. Bei weiblichen Studierenden ist der 
Unterschied zu 2014 nur marginal (+ 0,4 Prozentpunkte), bei den männlichen Studierenden 
mit + 2,4 Prozentpunkten deutlicher (vgl. Tabelle 51). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 106:  Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen 
Leistungsfähigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 107: Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen 
Leistungsfähigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 51:  Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen 
Leistungsfähigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 
  
  
UHR FU 2019 
% (95%-KI) 
UHR FU 2016 
% (95%-KI) 
UHR FU 2014 
% (95%-KI) 
Gesamt n=3314 n=2556 n=2339 
  7,0 (6,2–7,9)  6,1 (5,2–7,0) 6,2 (5,3–7,1) 
Männer n=881 n=742 n=730 
  9,5 (7,6–11,5)  6,5 (4,9–8,4) 7,1 (5,3–9,2) 
Frauen n=2384 n=1781 n=1609 
  6,1 (5,2–7,0)  6,0 (4,9–7,0) 5,7 (4,7–7,0) 
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6.9 Präsentismus und Absentismus 
Einleitung 
Präsentismus und Absentismus sind zwei Phänomene, die eine krankheitsbedingte Einschrän-
kung der Leistungsfähigkeit in der Arbeit beschreiben (Kramer, Oster & Fiedler, 2013). Präsen-
tismus beschreibt das Verhalten, trotz Gesundheitsproblemen bei der Arbeit zu erscheinen, 
aber weniger leistungsfähig zu sein (Badura, Ducki, Schröder, Klose & Meyer, 2015; J. Schmidt 
& Schröder, 2010; Steinke & Badura, 2011). Absentismus bezeichnet die krankheitsbedingte Ab-
wesenheit vom Arbeitsplatz. Diverse Studien zeigen, dass Präsentismus auch im Studienkon-
text vorkommt (Chafloque Céspedes et al., 2018; Matsushita et al., 2011; Töpritz, Gusy, Loh-
mann, Wörfel & Abt, 2015). Im Unterschied zu konventionellen Formen der Arbeit setzt sich ein 
Studium aus der Teilnahme an Veranstaltungen in der Hochschule und Selbstlernzeiten zu-
sammen, die in den meisten Fällen außerhalb der Hochschule verbracht werden. Als Präsentis-
mus im Studium wird daher das Verhalten beschrieben, trotz Krankheit bzw. gesundheitlicher 
Beschwerden für das Studium zu arbeiten, obwohl es sinnvoller wäre, dies nicht zu tun. Unter 
Absentismus werden die krankheitsbedingten Fehltage im Monat vor der Befragung gefasst. 
Präsentismus und Absentismus wurden insbesondere im Kontext der Arbeit erforscht, da beide 
Phänomene mit erheblichen Produktivitätseinbußen einhergehen (Goetzel et al., 2004; Häger-
bäumer, 2011; Initiative Gesundheit & Arbeit, 2013). Die Verluste aufgrund von Präsentismus 
werden als deutlich höher eingeschätzt als die Verluste infolge von Absentismus (Kramer et al., 
2013; Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). Auch im Hochschulkontext ist Präsentismus 
relevant: Studierende geben im Vergleich zu Arbeitnehmer_innen durchschnittlich mehr Tage 
pro Monat an, an denen sie trotz Krankheit (für das Studium) gearbeitet haben (Grützmacher 
et al., 2018). 
Präsentismus kann langfristige Gesundheitseinbußen bis hin zu erhöhter Mortalität nach sich 
ziehen (Kramer et al., 2013; Steinke & Badura, 2011). Generell zeigen jüngere Personen häufiger 
Präsentismus (Gosselin, Lemyre & Corneil, 2013), was die Relevanz von Präsentismus auch im 
Hochschulkontext begründet. Insbesondere jene Studierende zeigen Präsentismus, die psychi-
sche Probleme berichten (Matsushita et al., 2011). Präsentismus wirkt sich dabei stärker auf 
akademische Leistungen der Studierenden aus als Absentismus (Chafloque Céspedes et al., 
2018). 
Methode 
Zur Operationalisierung von Präsentismus wurde ein etabliertes Item aus dem Arbeitskontext 
auf den Studienkontext übertragen: „An wie vielen Tagen hast du im vergangenen Semester 
für das Studium gearbeitet (in der Hochschule, zu Hause, im Praktikum), obwohl du dich so 
krank gefühlt hast, dass es vernünftig gewesen wäre, dies nicht zu tun?“ Die Anzahl der Tage 
konnte in einem Freitextfeld vermerkt werden. 
Zur Erfassung von Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden wurde dar-
über hinaus die um ein Item gekürzte Version der Stanford Presenteeism Scale (Koopmann et 
al., 2002) eingesetzt. Diese wurde ebenfalls auf den Studienkontext übertragen. Ein Beispieli-
tem der Skala lautet: „Die Fertigstellung bestimmter Arbeiten erschien mir wegen akuter ge-
sundheitlicher Probleme aussichtslos.“ Die Studierenden konnten auf einer Skala von „trifft 
überhaupt nicht zu“ (1) bis „trifft voll und ganz zu“ (5) ihre Zustimmung zu diesen Aussagen 
angeben. 
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Absentismus wurde mit folgendem etablierten Item erfasst: „Wie viele Tage hast du in diesem 
Semester aus gesundheitlichen Gründen gefehlt?“ Auch hier konnte die Anzahl der Tage in ein 
Textfeld eingetragen werden. 
Kernaussagen 
 Knapp zwei Drittel der Studierenden haben im Semester der Befragung an min-
destens einem Tag trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbei-
tet. 
 Im Durchschnitt geben die Studierenden an, 4,8 Tage im Semester der Befra-
gung trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet zu haben. 
Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin weisen hier die höchsten Werte 
auf.  
 Die Studierenden berichten von geringen bis moderaten Leistungseinschrän-
kungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden.  
 Im Durchschnitt berichten die Studierenden von 3,7 krankheitsbedingten Fehlta-
gen im Semester der Befragung. Studierende der Geschichts- und Kulturwissen-
schaften sowie der Rechtswissenschaft weisen im Mittel die meisten krankheits-
bedingten Fehltage auf.  
 Weibliche Studierende zeigen signifikant häufiger Präsentismus und berichten 
von stärkeren Leistungseinschränkungen durch die Beschwerden sowie von 
mehr krankheitsbedingten Fehltagen als männliche Studierende. 
 Die im Jahr 2019 Befragten geben jeweils fast einen Tag weniger an, an dem sie 
trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet bzw. krankheits-
bedingt gefehlt haben. 
Ergebnisse 
Die Studierenden der FU Berlin haben im Semester der Befragung häufiger trotz gesundheitli-
cher Beschwerden für das Studium gearbeitet (M=4,8 Tage; vgl. Abbildung 108) als aufgrund 
von Krankheit in der Hochschule gefehlt (M=3,7 Tage; vgl. Abbildung 112). Darüber hinaus be-
richten die Befragten von geringen bis moderaten Leistungseinschränkungen im Studium 
durch gesundheitliche Beeinträchtigungen (M=2,2; vgl. Abbildung 110). 
Präsentismus 
Knapp zwei Drittel (63,3 %) der Studierenden der FU Berlin geben an, an mindestens einem 
Tag im Semester der Befragung für das Studium gearbeitet zu haben, obwohl es sinnvoller ge-
wesen wäre, dies nicht zu tun (♀: 67,0 %, ♂: 52,7 %). Im Durchschnitt geben die Studierenden 
an, 4,8 Tage im Semester der Befragung trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium 
gearbeitet zu haben. Weibliche Studierende haben mit 5,3 Tagen im Durchschnitt signifikant 
häufiger trotz gesundheitlicher Beeinträchtigungen für das Studium gearbeitet als männliche 
Studierende (3,6 Tage; vgl. Abbildung 108). 
Die Studierenden der verschiedenen Fachbereiche der FU Berlin unterscheiden sich in Bezug 
auf Präsentismus: Befragte des Fachbereichs Veterinärmedizin weisen mit durchschnittlich 
5,9 Tagen die höchsten Werte auf. Am seltensten haben die befragten Studierenden der Fach-
bereiche Wirtschaftswissenschaft (3,9 Tage) sowie Politik- und Sozialwissenschaften (4,1 Tage) 
für ihr Studium gearbeitet, obwohl es sinnvoller gewesen wäre, dies nicht zu tun (vgl.  
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Abbildung 109). 
Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden 
Die Befragten geben im Mittel geringe bis moderate (M=2,2) Leistungseinschränkungen auf-
grund gesundheitlicher Beschwerden an. Weibliche Studierende (M=2,3) berichten im Mittel 
signifikant höhere Werte als männliche Studierende (M=1,8; vgl. Abbildung 110). 
Zwischen den Studierenden verschiedener Fachbereiche zeigen sich lediglich geringfügige Un-
terschiede bei den Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden: Studie-
rende des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften weisen mit einem Mittelwert 
von M=2,4 den höchsten Wert auf, Studierende der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft so-
wie Mathematik und Informatik weisen mit Mittelwerten von jeweils M=2,0 die geringsten 
Leistungseinschränkungen aufgrund gesundheitlicher Beschwerden auf (vgl. Abbildung 111). 
Absentismus 
Die Studierenden der FU Berlin geben an, im Durchschnitt 3,7 Tage im Semester der Befra-
gung wegen gesundheitlicher Beschwerden gefehlt zu haben. Weibliche Studierende (M=3,8) 
weisen auch hier signifikant höhere Werte auf als männliche Studierende (M=3,1; vgl. Abbil-
dung 112). 
In Bezug auf die krankheitsbedingten Fehltage unterscheiden sich Studierende unterschiedli-
cher Fachbereiche: Während Studierende des Fachbereichs Veterinärmedizin mit durchschnitt-
lich 2,4 Fehltagen im Semester der Befragung die geringsten Werte berichten, sind bei Studie-
renden der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Rechtswissenschaft mit 
mehr als viereinhalb Fehltagen die höchsten Werte zu verzeichnen (vgl. Abbildung 113). 
Einordnung 
Im Vergleich zu der 2016 durchgeführten Befragung berichten sowohl männliche (M=3,6 vs. 
M=4,5) als auch weibliche Studierende (M=5,3 vs. M=6,0) im Durchschnitt von geringfügig we-
niger Tagen, an denen sie trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Studium gearbeitet ha-
ben (vgl. Abbildung 108). Auch auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich tendenziell geringere 
Werte als in der Befragung 2016; Ausnahme sind Studierende der Fachbereiche Geowissen-
schaften, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Mathematik und Informatik (vgl.  
Abbildung 109). Hinsichtlich der Leistungseinschränkungen im Studium durch gesundheitli-
che Beschwerden geben die Teilnehmenden der aktuellen Befragung leicht höhere Werte an 
als die 2016 Befragten (M=2,2 vs. M=2,1; vgl. Abbildung 110). Auf Ebene der Fachbereiche zeigt 
sich auch hier kein konsistentes Bild: Während beispielsweise Studierende des Fachbereichs 
Physik geringere Werte als in der Befragung 2016 angeben (M=2,1 vs. M=2,4), zeigen sich in 
vielen anderen Fachbereichen etwas höhere Werte. Signifikant ist der Unterschied bei Befrag-
ten des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften (M=2,4 vs. M=2,1; vgl. Abbildung 
111). Die Werte für die krankheitsbedingten Fehltage sind signifikant geringer als in der Befra-
gung 2016 (M=3,7 vs. M=4,6; vgl. Abbildung 112). Diese Tendenz zeigt sich in allen Fachberei-
chen (vgl. Abbildung 113). 
Das berichtete Ausmaß der Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden 
war in den Befragungen der Jahre 2012, 2014 und 2016 im Durchschnitt vergleichbar mit den 
aktuellen Daten (vgl. Tabelle 53). Die durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage war 
in den Befragungen 2014 (M=4,8) und 2016 (M=4,6) signifikant höher als im Jahr 2012 (M=3,5). 
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2019 liegt der Durchschnitt wieder annähernd auf Höhe des Wertes von 2012 (M=3,7 vs. M=3,5; 
vgl. Tabelle 54). 
Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 
berichten die Studierenden der FU Berlin über stärkere Leistungseinbußen aufgrund gesund-
heitlicher Beschwerden (M=2,2 vs. M=1,8; vgl. Tabelle 55). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 108: Präsentismus im Semester der Befragung, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl der Tage, an denen trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Stu-
dium gearbeitet wurde, mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 109: Präsentismus im Semester der Befragung, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl der Tage, an denen trotz gesundheitlicher Beschwerden für das Stu-
dium gearbeitet wurde, mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 110:Leistungseinschränkungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden, 
differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 111: Leistungseinschränkungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden, 
differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 112: Absentismus im Semester der Befragung, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingte Fehltage mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 113: Absentismus im Semester der Befragung, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 52:  Präsentismus bei Studierenden der FU Berlin; Vergleich der Befragungen 2019 
und 2016 
  
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR FU 201613 
M (95%-KI) 
Gesamt n=3260 n=2537 
  4,8 (4,6–5,1)  5,6 (5,1–6,0) 
Männer n=884 n=738 
  3,6 (3,2–4,0)  4,5 (3,7–5,2) 
Frauen n=2329 n=1768 
  5,3 (5,0–5,5)  6,0 (5,5–6,5) 
Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl der Tage, an denen im Semester der Befragung trotz gesundheitlicher 
Beschwerden für das Studium gearbeitet wurde, mit 95 %-Konfidenzintervall 
Tabelle 53:  Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden bei Studieren-
den der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR FU 20161 
M (95%-KI) 
UHR FU 20141 
M (95%-KI) 
UHR FU 20121 
M (95%-KI) 
Gesamt n=3369 n=2594 n=2980 n=831 
  2,2 (2,2–2,3)  2,1 (2,0–2,1) 2,4 (2,4–2,5)  2,2 (2,1–2,2) 
Männer n=898 n=752 n=923 n=284 
  1,8 (1,8–1,9)  1,8 (1,7–1,8) 2,2 (2,2–2,3)  2,1 (2,0–2,3) 
Frauen n=2422 n=1809 n=2057 n=547 
  2,3 (2,3–2,4)  2,2 (2,1–2,2) 2,5 (2,5–2,6)  2,2 (2,1–2,3) 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
  
                                                        
13 Zur Erfassung der Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden in den Jahren 2012, 2014 
und 2016 wurde eine Kurzversion der Stanford Presenteeism Scale verwendet, die mit der aktuell verwendeten 
Version sehr hoch korreliert (Intraklassenkorrelation = .99). 
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Tabelle 54: Absentismus bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 
  
UHR FU 2019 
M (95%-KI) 
UHR FU 2016 
M (95%-KI) 
UHR FU 2014 
M (95%-KI) 
UHR FU 2012 
M (95%-KI) 
Gesamt n=3321 n=2582 n=2913 n=823 
  3,7 (3,5–3,8)  4,6 (4,1–5,0) 4,8 (4,4–5,3) 3,5 (3,1–3,8) 
Männer n=892 n=750 n=908 n=281 
  3,1 (2,8–3,4)  4,2 (3,2–5,1) 4,5 (3,5–5,6) 3,2 (2,6–3,7) 
Frauen n=2381 n=1799 n=2005 n=542 
  3,8 (3,6–4,0)  4,7 (4,3–5,2) 4,9 (4,5–5,4) 3,6 (3,2–4,0) 
Anmerkung:  Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage im Semester der Befragung mit 95%-
Konfidenzintervall 
Tabelle 55:  Leistungseinschränkungen durch gesundheitliche Beschwerden, Vergleich der 
Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung 
Studierender in Deutschland 2017 
  




Gesamt n=3369 n=5777 
  2,2 (2,2–2,3)  1,8 (1,8–1,9) 
Männer n=898 n=2157 
  1,8 (1,8–1,9)  1,6 (1,6–1,7) 
Frauen n=2422 n=3620 
  2,3 (2,3–2,4)  2,0 (1,9–2,0) 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall 
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6.10 Beratungsbedarf und Inanspruchnahme von Beratung 
Einleitung 
Die Studienzeit birgt für viele junge Erwachsene eine Fülle an neuartigen Situationen und Her-
ausforderungen – sowohl das Studium als auch die persönliche Entwicklung betreffend (Hof-
mann, Sperth & Holm-Hadulla, 2017; Isserstedt, Middendorff, Kandulla, Borchert & Leszczen-
sky, 2010a). Die Mehrheit der Studierenden (61 %) hat Bedarf an Informationen und Beratung, 
wie aus der 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks hervorgeht (Middendorff et al., 
2017). Durch die individuellen Lebensanforderungen der Studierenden ergeben sich unter-
schiedliche Kombinationen von Problembereichen, die zueinander in Wechselwirkungen ste-
hen, sich gegenseitig verstärken und neue Schwierigkeiten auslösen können (Isserstedt et al., 
2010a). Viele Studierende haben mit sehr unterschiedlichen Belastungen gleichzeitig zu kämp-
fen, die nicht selten in Überforderung und Erschöpfung münden (Ortenburger, 2013). 40 Pro-
zent der Studierenden berichten, dass ihr Studium sehr oft bis immer das gleichzeitige Bear-
beiten konkurrierender Aufgaben erfordert. Entwicklungskrisen während der Studienzeit kön-
nen zu psychischen Störungen führen, wobei die Adressierung dieser Krisen in psychothera-
peutischen Beratungsstellen laut Hofmann et al. (2017) vielfältig und wirksam ist. Verfügbare 
Beratungs- und Informationsangebote (der Hochschulen) sind eine wertvolle Unterstützungs-
möglichkeit. 
Diverse soziodemografische Aspekte gehen mit erhöhtem Beratungsbedarf einher; dies gilt 
insbesondere für ältere, weibliche, verheiratete oder aus bildungsfernen Familien stammende 
Studierende sowie Studierende mit Kind und/oder Migrationshintergrund (Isserstedt et al., 
2010a; Middendorff et al., 2017). Darüber hinaus ist der Bedarf im Erststudium, bei Studien-
gangwechsel und studienbegleitender Erwerbstätigkeit sowie in den Fächergruppen der Sozial- 
und Geisteswissenschaften höher als in anderen Gruppen (Isserstedt et al., 2010a).  
Dass Studierende zwar höhere psychische und körperliche Belastungen als die Gesamtbevölke-
rung aufweisen, Hilfsangebote aber nicht häufiger nutzen, ergibt sich aus einer Studie von 
Heilmann, Brähler, Hinz, Schmutzer & Gumz (2015). Auch im Rahmen vorheriger Befragungen 
an der FU Berlin zeigte sich bei den Studierenden ein hoher Bedarf an Beratung und Informa-
tionen. Ob dieser im Hinblick auf die unterschiedlichen Themenkomplexe, zu denen Studie-
rende Beratung wünschen, durch die bestehenden Angebote der FU Berlin inklusive des Allge-
meinen Studierendenausschusses (AStA) oder des studierendenWERKs einerseits und außer-
halb der Hochschule andererseits angemessen gedeckt werden kann, wird anhand der Erfas-
sung des Bedarfs sowie der jeweiligen Inanspruchnahme überprüft. 
Methode 
Zur Erfassung des Beratungs- und Informationsbedarfs der Studierenden wurde erfragt, ob sie 
in den 12 Monaten vor der Befragung Beratungsbedarf zu diversen Themenbereichen hatten. 
Die Auswahl der Themenbereiche orientierte sich an Themenkatalogen der 19. und 21. Sozial-
erhebung des Deutschen Studentenwerks (Isserstedt et al., 2010a; Middendorff et al., 2017) und 
der HISBUS-Befragung Beratung von Bachelorstudierenden in Studium und Alltag (Ortenbur-
ger, 2013).  
Sofern Beratungsbedarf zu einem Thema angegeben wurde, wurde in einem nächsten Schritt 
erfragt, ob und wo (Angebot der Hochschule, des studierendenWERKs oder außerhalb der 
Hochschule) aufgrund dieses Problems ein Beratungsangebot genutzt wurde. Teilnehmende, 
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die trotz Beratungsbedarf kein Beratungsangebot in Anspruch genommen hatten, wurden 
nach den Gründen der Nichtinanspruchnahme gefragt (z. B. „Es ist mir unangenehm, ein Be-
ratungsangebot aufzusuchen“). 
Im Folgenden wird der Anteil der Personen dargestellt, die zu mindestens einem Thema Bera-
tungsbedarf angegeben haben. Angegeben wird, zu welchen Themen die Befragten Bedarf be-
richteten. Zusätzlich wird berichtet, wie viele der Teilnehmenden mit Beratungsbedarf tatsäch-
lich Beratung in Anspruch genommen haben und welche Gründe zur Nichtinanspruchnahme 
von Beratungsangeboten angegeben wurden. 
Kernaussagen 
 Mehr als zwei Drittel der Studierenden geben an, in den 12 Monaten vor der Be-
fragung zu mindestens einem Thema Beratungsbedarf gehabt zu haben. 
 Ein größerer Anteil der weiblichen als der männlichen Studierenden gibt an, Be-
ratungsbedarf gehabt zu haben. 
 Der Anteil der Studierenden mit Beratungsbedarf ist in den Fachbereichen Poli-
tik- und Sozialwissenschaften sowie Philosophie und Geisteswissenschaften am 
höchsten, in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft und Veterinärmedizin 
am geringsten. 
 Am häufigsten berichten die Studierenden Beratungsbedarf aufgrund von (1) Er-
schöpfung, Überforderung und Arbeitsüberlastung, (2) psychischen Beschwer-
den, depressiven Verstimmungen sowie (3) Fragen zu Arbeitsorganisation/Zeit-
management, Studien- und Prüfungsorganisation. 
 Fast 41 % der Befragten, die Beratungs- und Informationsbedarf angaben, haben 
Beratungsangebote in Anspruch genommen. 
 Bei Beratungsbedarf zu (1) Kinderziehung/-betreuung, Vereinbarkeit von Stu-
dium und Kind(ern), (2) psychischen Beschwerden, depressiven Verstimmungen 
sowie (3) sonstigen Themen wurde am häufigsten Beratung in Anspruch genom-
men; am seltensten zu (1) Lern- und Konzentrationsproblemen, (2) Prüfungs-
angst und (3) Leistungsproblemen. 
 Bei nahezu allen Themen wurden überwiegend Beratungs- und Informationsan-
gebote außerhalb der Hochschule bzw. außerhalb des StudierendenWERKs auf-
gesucht. 
 Im Vergleich zur Befragung 2016 berichtet in der aktuellen Befragung ein größe-
rer Anteil der Studierenden einen Beratungsbedarf, insbesondere aufgrund von 
psychischen Beschwerden und depressiven Verstimmungen. 
 Die Studierenden der FU Berlin geben anteilig häufiger Informations- und Bera-
tungsbedarf an als die Studierenden aus der 21. Sozialerhebung des Deutschen 
Studentenwerks. Hingegen nutzten die Studierenden mit Beratungsbedarf die 
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Ergebnisse 
Beratungsbedarf 
73,3 % der Befragten geben an, in den 12 Monaten vor der Befragung zu mindestens einem 
Thema Beratungsbedarf gehabt zu haben. Dabei gibt ein signifikant größerer Anteil der weibli-
chen (76,0 %) als der männlichen Studierenden (65,1 %) Beratungsbedarf an (vgl. Abbildung 
114). 
Auch auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich Unterschiede im Beratungsbedarf. Während in 
den Fachbereichen Politik- und Sozialwissenschaften (78,5 %) sowie Philosophie- und Geistes-
wissenschaften (78,4 %) der höchste Anteil der Studierenden mit Beratungsbedarf zu verzeich-
nen ist, finden sich in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft (63,6 %) sowie Veterinärme-
dizin (63,8 %) die geringsten Anteile (vgl. Abbildung 115) 
Beratungsbedarf bestand am häufigsten zu den Themenkomplexen Erschöpfung, Überforde-
rung, Arbeitsüberlastung (36,8 %), psychische Beschwerden, depressive Verstimmungen 
(35,0 %) sowie Arbeitsorganisation/Zeitmanagement, Studien- und Prüfungsorganisation 
(34,6 %,; vgl. Abbildung 116).  
Nur bezüglich weniger Themenbereiche zeigen sich Unterschiede zwischen weiblichen und 
männlichen Studierenden im Beratungsbedarf. Deutlich mehr männliche (8,4 %) als weibliche 
Studierende (2,7 %) berichten, aufgrund von Problemen mit Alkohol oder Drogen Beratungs-
bedarf gehabt zu haben. Hingegen berichten mehr weibliche (52,8 %) als männliche Studie-
rende (42,1 %) Beratungsbedarf aufgrund von Erschöpfung, Überforderung und Arbeitsüber-
lastung. 
Inanspruchnahme von Beratung bei Bedarf 
Von den Studierenden, die in den 12 Monaten vor der Befragung Beratungsbedarf hatten, ha-
ben 40,9 % ein Beratungsangebot in Anspruch genommen (vgl. Tabelle 56), weibliche Studie-
rende (41,6 %) etwas häufiger als männliche Studierende (37,5 %). 
Beratungsangebote zu den Themenkomplexen Kindererziehung/-betreuung, Vereinbarkeit von 
Studium und Kind(ern) (37,1 %), psychische Beschwerden, depressive Verstimmungen (36,8 %) 
sowie sonstige Themen (35,6 %) wurden am häufigsten genutzt. Zu Lern- und Konzentrations-
problemen (16,6 %), Prüfungsangst (17,4 %) sowie Leistungsproblemen (19,0 %) wurde trotz 
bestehenden Bedarfs am seltensten Beratung in Anspruch genommen (vgl. Tabelle 56). 
Die meisten Studierenden mit Beratungsbedarf in den zwölf Monaten vor der Befragung ge-
ben an, Beratungsangebote außerhalb der Hochschule in Anspruch genommen zu haben 
(64,3 %). Beratungs- und Informationseinrichtungen der Hochschule (37,0 %) sowie beim Stu-
dierendenWERK (16,2 %) wurden seltener genutzt. Dies gilt für nahezu alle Themenkomplexe. 
Lediglich bei Beratungs- und Informationsbedarf zum Themenkomplex Arbeitsorganisa-
tion/Zeitmanagement und Studien- und Prüfungsorganisation wurde vorrangig das Angebot 
der Hochschule genutzt (59,9 %). Bei Prüfungsangst wurden Beratungs- und Informationsein-
richtungen der Hochschule annähernd so oft wie jene außerhalb der Hochschule aufgesucht. 
Einzig bei Beratungsbedarf zur finanziellen Situation und Studienfinanzierung wurden nach 
den Angeboten außerhalb der Hochschule (51,0 %) die Angebote des StudierendenWERKs 
(33,0 %) jenen der Hochschule (16,1 %) vorgezogen (vgl. Tabelle 56). 
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Gründe für Nichtinanspruchnahme von Beratung 
Mehr als die Hälfte der Befragten, die Beratungs- und Informationsbedarf angeben, haben 
nach eigenen Angaben kein Angebot genutzt (vgl. Tabelle 56). Die häufigsten Gründe dafür 
sind laut Angaben der Befragten, dass sie keine Zeit hatten, ein Beratungsangebot aufzusu-
chen (61,6 %), oder keine Angebote des Studierendenwerks kennen (60,2 %). Seltener berichtet 
wird als Grund der Nichtinanspruchnahme, dass der Beratungsbedarf nur temporär war 
(33,7 %; vgl. Abbildung 117). 
Einordnung 
Verglichen mit der Befragung aus dem Jahr 2016 ist der Anteil der Studierenden, die in den 12 
Monaten vor der Befragung Beratungsbedarf hatten, in der aktuellen Befragung höher (73,3 % 
vs. 71,2 %, vgl. Abbildung 114). Auch ist in den meisten Fachbereichen ein leicht höherer Anteil 
der Studierenden mit Beratungsbedarf zu beobachten (vgl. Abbildung 115). Bei nahezu allen 
Themenkomplexen geben 2019 mehr Studierende Beratungsbedarf an als 2016. Am größten ist 
der Unterschied beim Anteil der Studierenden, die Beratungsbedarf zum Themenkomplex psy-
chische Beschwerden und depressive Verstimmungen (+ 7,2 Prozentpunkte) hatten. Einzig bei 
den Themenkomplexen Kindererziehung/-betreuung, Vereinbarkeit von Studium und 
Kind(ern) (-0,8 Prozentpunkte) sowie Sonstiges (-0,7 Prozentpunkte) geben die aktuell Befrag-
ten marginal weniger Beratungsbedarf an als die Teilnehmenden aus dem Jahr 2016 (vgl. Ab-
bildung 116). 
Im Vergleich mit repräsentativen Daten der 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks 
(Middendorff et al., 2017) gab an der FU Berlin ein größerer Anteil der Studierenden Bera-
tungs- und Informationsbedarf an (73,3 % vs. 61,0 %). An der FU Berlin nimmt jedoch ein klei-
nerer Anteil der Studierenden mit Bedarf auch tatsächlich Beratungsangebote in Anspruch 
(40,9 % vs. 46,0 %).  
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Grafische Ergebnisdarstellung 
Abbildung 114: Beratungsbedarf, differenziert nach Geschlecht 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die in den 12 Monaten vor der Befragung zu mindestens einem 
Thema Beratungsbedarf hatten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
Abbildung 115: Beratungsbedarf, differenziert nach Fachbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die in den 12 Monaten vor der Befragung zu mindestens einem 
Thema Beratungsbedarf hatten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 116: Beratungsbedarf, differenziert nach Themenbereichen 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die zu den entsprechenden Themen in den 12 Monaten vor der Be-
fragung Beratungsbedarf hatten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 56:  Beratungsbedarf und Inanspruchnahme von Beratungsangeboten, differenziert 
nach Themenbereichen 






















Studierende mit Beratungsbedarf, die Bera-
tungsangebot nutzten 
Gesamt 73,3 40,9 37,0 16,2 64,3 
Erschöpfung, Überforde-
rung, Arbeitsüberlastung 
36,8 22,5 16,4 6,8 76,8 
psychische Beschwerden, 
depressive Verstimmungen 
35,0 36,8 15,8 6,2 78,1 
Arbeitsorganisation/Zeitma-
nagement, Studien-  
und Prüfungsorganisation 




31,3 25,9 12,7 6,2 81,1 
finanzielle Situation,  
Studienfinanzierung 
28,5 27,2 16,1 33,0 51,0 
Lern- und Konzentra- 
tionsprobleme 
27,2 16,6 25,0 8,6 66,4 
Erwerbstätigkeit (z. B.  
Vereinbarkeit mit dem  
Studium, Jobsuche) 
26,9 21,5 25,6 12,3 62,1 
Probleme im näheren  
Umfeld (z. B. mit Eltern, 
Partnerschaft) 
20,8 30,0 8,6 2,9 88,6 
Prüfungsangst 20,2 17,4 42,4 11,0 46,6 
Leistungsprobleme 19,4 19,0 30,1 4,1 65,9 
Kontaktprobleme/ 
Probleme in Gruppen  
14,0 22,9 8,4 6,5 85,0 
Sonstiges 7,7 35,6 21,5 6,5 72,0 
Kindererziehung/- 
betreuung, Vereinbarkeit 
von Studium und Kind(ern)  
3,5 37,1 27,9 23,3 48,8 
Probleme mit Alkohol  
oder Drogen 
3,1 19,6 5,0 5,0 90,0 
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Abbildung 117: Gründe für Nichtinanspruchnahme von Beratung trotz Bedarf 
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die trotz Beratungsbedarf aus den genannten Gründen keine Bera-
tung in Anspruch genommen haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
(n=2102)
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